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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy-praktykow.

W arunki przedptaty:
I rocznic . e m rs- 8 kop. Z przesytkg ] rocznie . rs. 7 kop. —
pétrocznie . .3, — pocztowg | potrocznie ... .3 , 50
Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Cena ogloszen: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismom lub zajego miejsce kop. 10.

Ogtoszenia przyjmujg: w Warszawie Administraeya Medycyny. — W Paryzu C. Adam 38 Kuc de Vareune 38. —
>/ Berlinie Budolf Mosso Jerusalomerstrasse 48/49.
Adres Wydawcy. Ztota 14. Adres Eedaktora: Krak. - Przedm. W 7.

Kaclmiiki, odnoH”ace Mgdo honorarium zn artykuty, zatatw ia¢ mozna codziennie u Wydawcy od 9—10 rano.

OGLOSZENIA

Apteka, Gitéowny Skiad Wod Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystujaca od i855 r.
M I>W A R I>A T R E UT T,E R A

w Warszawie, Nowy Swiat Nr. 60

poleca,
Tabulettae Extr Casoar sagr. fl. al,0 Tabulottao Nitrogliceriai a *,00 grm.
n Colaea0,3 » Moduladoni a 0,3
1 Ferratini g 0,5 r v Prostadeni a 0,3
» Haomoglobini a 0,3 t n Ovariini a0,3i0,5
k Haemogalloli g 0,25 ” Saccharini a 0,06
Haemoli a 0,25 " Thyreoidini a0,06-0,1 i 050

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. oorrosiy. a 0,5 i 10.

APTEKA | SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze Zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

- T. HEINRICH

w Warszawie,
przy rogu ulicy Wierzbowo] i Somtorsklo] W. 473b nowy 11.
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne, jak
rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzy-
cie wprowadzone.



ZAKLAD

wodoleczniczy

Najlepszy nap¢j dye-

™ toio2 S tetyczny i orzezwia- |||

jacy. o pod Karlsbadem.
Wyborny dla dzieci

Miejsce pochodzenia
Giesshiibler'u

Mattonfego.

i rekonwalescentéw.

najczystsza
woda mineralna

SZCZAWA-ALKALICZNA Henryk Mnttoni, Giesshiibl, Sauerbrunn,

Karlsbad, Wieden, Francensbad, Budapeszt.

SPECYALNOSC: Bandaze rupturowe najnowszych systemow (glicerynowe),
utrzymujace najwieksza hernie. Pasy brzuszno, pepkowe i nerkowe, (patent),
ktéro za pomoca .odpowiednich $rubek mozna w miare potrzeby po-
wieksza¢ lub zmniejsza¢. Gorsety dla utomnych, sztuczno
Eeee Szczudia i Kolo, Ponczochy elastyczne (nowo$é— pon-
czochy bez szwu). Przepaski hygiomczne dla
Preseryatifs, Susponsoria, Irrygatory, Inha-
latory, Katotery, Srodki opatrunkowo,
*Wyprawy potogowo
i t p ocJ
Okulary, NanoSD. s,
Maszyny galwaniczne, -fi
radyozne i statyczne. Elektrody
Kautory, Akumulatory, Elomeuty, Prze
wodniki, Gaiwanomotry, Amperomctry, Lampk
elektryczne

Hy najmowanie i reperacye
TELEFONY, PIORUNOCHRONY, DZWONKI ELEKTRYCZNE.

J RUTKOWSKI

apteka i pracownia chemiczno -farmaceutyczna
W WARSZAWIE, Diuga Nr. 16.
poleca
le k a r s k 1ie

Czyste odczynniki chemiczne. Barwniki i preparaty do badan mikroskopowych. Ptyny 1
mianowane do analizy miarowoj. Ekstrakty lekarskie i wszelkie preparaty farmaceutyczno.

(Dla aptek i szpitali ceny hurtowe).

Societe Chimigue des Usines du Rhone
TOWARZYSTWO AKCYJNE z KAPITALEM 6030000 FRANKOW.
Biuro Centralne LY O N  Qu;ii do Retz.

Bigallol (Dermatol)
Boraks

Kwas borny SCUR
Formaldehyd
Trioxymethylen

Natrumsalicylicum
Methyl-Salicylat

Pyrazolina (Antipyriu*)

Prosphotal (Creosot-
Phosphit).

Hydrochinon.

Kelen (Czysty Chlo-
rek etylu)

Kelen Methyl (mie-
szanina Chlorku othy-

SUROWICE.
Surowica przeciw-
paciorkowcowa.
Aseptyczna surowi-

ca normalna.

Syg;re\r(:;)llczny Guaiakophosphal _ lu i _Ol_ilormethylu). Orga_noser'um
Rezorcyna (Guajakol-Phosphit; Yanillina. Gwajakolizowane
Kwas salicylowy med. Methylen Blau organoserum.
w Warszawie—Nowy Swiat Nr. 38. HI
Mi zaszczyt polecic:

Materyaty apteczne, Przetwory chemiczne, Mydta lecznicze, Irygatory, Inhalatory, Szpryceg
mowe i szklanne, Szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu it. a
DrZedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke szelakowg, Katgut, Ligatury, Gaze hygrosko-
oiina karbolowg, sublimatowa, jodoformowa; Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijna, karbolowg, salicylowa, jodoformowg, hemostatyczna i t. d. 1

TOWARY WYBOROWE. CENY NIZKIE. Warszawa. Nowv-Swiat Nr. 38.
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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

Warunki przedptaty: w Warszawie, rocznic rs. 6, potrocznie rs. 3. Z przesytka pocztowa, rocznie rs. 7.

pétrocznie rs. 3 kop. 50. Ceni numeru pojedynczego kop. 15 Cena ogloszen: Za wiersz jednoszpaltowy

drobneni pismem lub za jogo miejsce kop. 10. Ogtoszenia przyjmujg: w Warszawie Administraeya ,,Me-
dycyny". — W Paryzu C. Adam 38 liue do Vareune 38.

Adres Wydawcy: Ztota Nr. 14. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O zesztywnieniu kregostupa (‘ankylosis eoluinnae vortebra-
ruin). Napisat d-r med L. E. Jiregmau. — ICazuistyka 100 spostrzezen przypadkowego pozostawienia
w jamie brzusznej ciat obcych uzywanych przy oporaoyach. Podal Fr. Nougebauor. (Ciag dalszy). —
Ze zjazdu chirurgéw niemieckich w Berlinie od dnia 5 do 8 kwietnia r. b. (Ciag dalszy). — Ze zjazdu
lekarzy internistow w Karlsbadzie (11 — 14 kwietniar. b ). (Ciag dalszy). — ODCINEK. W sprawie
Kasy wsparcia wdow i s:erot po lekarzach pozostatych. — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ
TRESCI. — WIADOMOSCI BIEZACE. — OGLOSZENIA.

~MEDYCYNA"

GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destir.$e aux medecins-praticiens.
Sommaire des artieles originaux: 1) D-r L. E Breg-
man — Sur laukyloso de la eolonne vertebrale.
2) D-r Fr. Neugabautr — 100 cas de corps etran-

gors laisses aeeideutellement dans la eavite ab-
dominale pendant Poperation.

llodaolion: Dr. M Saiowski Var* ivlo — It io Krak-Pi-zedin. 7.

~MEDYCYNA"
MEDICINISCIIE WOCHENSCHRIFT
Organ flIr praktisohe Aerzte.
Inhalt der Originalabhaudlungen: 1) Dr L. E
Bregmin —Ueber die Ankyloso der Wirbelsiinle.
2) D-r Fr. keugebauer —100 Fiille uubeabsichtig-

ter llinterlassung iu der Bauehhéhle von Gegen-
stiiuden, die beidorOperatiou gebraucht werdeu.

lledaction: Dr. M Sadowski. Warschau —str. Krak Przedni. 7.

O zesztywnieniu Kregostupa

(Ankylosis columnae certebrarum).
Napisat
D-r med. L. E BREGIIIAN.

Ordynator Szpitala Starozakonnyeh w Warszawie.

Z pomiedzy cierpien przewlektych kregostupa uwage klinicystow zajmo-
waty dotad najbardziej sprawy gruzlicze oraz nowotwory. O sprawach za-
palnych przewlektych nie gruzliczego pochodzenia znajdujemy w podreczni-
kach zaledwie wzmianke, ze sprawy te, zajmujace najczesciej stawy koriczyn
(Polyarthritis chronicu deformans), przejs¢é moga niekiedy na stawy kregowe
i spowodowaé¢ zmiany kregostupa. W ostatnich latach, dzieki pracom Bechte-
rewa i StrUEMPEi/a, obraz kliniczny tych postaci chorobowych zostat lepiej
uwydatniony, a szereg prac, poswieconych temu przedmiotowi (B/EUMikr,
P. Marie, Szenger, Szatalow, Mutterer,S. Popow), dowodzi, ze cierpienie
to zastuguje na uwage powszechna.



Bichterew Na podstawie 6 spostrzezen skresla nastepujgca charaktery-
styke cierpienia °ktéoremu daje nazwe ,sztywnos$¢ lub zrosniecie kre-
gostupa ' (Steifigkeit oder Verwachsung der Wirbelsaule): kregostup w ca-
tosci lub w czesci, najbardziej w czeSci grzbietowej, traci swa ruchomosé.
W czesci grzbietowej gornej i szyjowej dolnej wytwarza sie skrzywienie tu-
kowate, zwrocone strong wypukta ku tylowi; gtowa nachyla sie stopniowo
naprzod, niekiedy do zetkniecia sie podbrédka z piersig. Dolna cze$¢ krego-
stupa nie ulega skrzywieniu, kompensacyjnej lordozy czesci ledz'wiowej i szy-
jowej brak. Opukiwanie kregéw powodowaé¢ moze boél, nigdy jednak zbyt sil-
ny. Miesnie kadtuba, szyi i koniczyn sa stabe, w topatkowych i grzbietowych
zauwazy¢ nawet mozna niekiedy pewien stopien zaniku; reakcya elektryczna
jakosciowo pozostaje niezmieniona, ilosciowo moze by¢ zmniejszona. W dzie-
dzinie gatazek skérnych nerwéw grzbietowych, szyjowych dolnych, a nieraz
i ledzwiowych czucie bywa zmniejszone, czasami stwierdzi¢ mozna ,roz-
szczepienie" czucia, lub dyzestezye (chory czuje ciepto zamiast zimna, bdl za-
miast ciepta it p). W wielu razach spostrzega sie objawy podraznienia ze
strony tychze samych nerwéw: parestezye, miejscowg nadczutosé lub béle
w grzbiecie, karku, konczynach, i, zwtaszcza po dluzszem siedzeniu, w krego-
stupie. Jako objawy podraznienia nerwéw ruchowych podaje B. spostrzega-
ne w 2-ch przypadkach drgania i przykurczenia koriczyn.

Przyczyng tych objawéw, wedlug Bechterew”, jest sprawa zapalna
przewlekta stawéw kregowych, prawdopodobnie réwnoczes$nie z zapaleniem
rozlanem tkanki tacznej nategéwkowej (epidurales Bindegewebe). Sprawa ta
powoduje z jednej strony zrosniecie sie kregdw, a w nastepstwie sztywnos$é
oraz skrzywienie kregostupa, z drugiej za$ strony ucisk na korzenie nerwowe
czuciowe, a niekiedy i ruchowe. W pdézniejszym okresie wystapi¢ moga obja-
wy ucisku rdzenia, jakoto: paralize, przykurczenia i t d.

Rozwd@j cierpienia jest przewlekly, stale postepujacy, rokowanie aguocid
valetudinein niepomysine. Czasowe polepszenie o0siggng¢ mozna, stosujac ma-
saz, ciepte kagpiele, kauteryzacje przyrzadem PAQUEE!N'a oraz podajac prze-
twory jodu.

Cierpienie, opisane przez StrOmpel”~ pod nazwg ,chronisch e anky-
losirende Entziindung der Wirbelsaule und der Huftgelen-
ket rézni sie w kilku szczegétach od powyzszego obrazu klinicznego Kroétki
opis, oparty na 2-ch spostrzezeniach, znajduje sie juz w podreczniku tego au-
tora (z roku 1884-ego): ,niezwykly, pisze on, i. jak sie zdaje, odrebng po-
sta¢ chorobowa przedstawia cierpienie, ktdre stopniowo i bez bélu dopro-
wadza do catkowitego zesztywnienia kregostupa i stawow biodrowych do te-
go stopnia, iz kadtub, gtowa i uda zupetnie sie ze sobg zrastaja, tracgc wszel-
kg ruchomos¢". Zachecony pracg Bechterew”, Strumpell daje opis bar-
dziej szczeg6towy. Przypuszcza on sprawe zapalng przewlekta stawéw krego-
wych i biodrowych; w tych ostatnich wyczuwat nawet krepitacye, nie spo-
strzegal jednak ani wysiekdéw, ani znieksztatcen. Ankiloza wystepuje
wpierw w kregostupie, zwtaszcza w dolnej czesci. Kifozy czesci grzbietowej
w jego przypadkach nie byto, przeciwnie kregostup wydawat sie raczej zbyt
prostym. Stawy biodrowe w poczatku sg w stanie lekkiego przykurczenia
w zgieciu (Flexionscon.tratur), pézniej i w nich nastepuje ankiloza. Przy cho-
dzeniu kadiub pochyla sie naprzéd, chory posuwa sie wylgcznie dzieki ru-
chom w kolanach. Siedzenie jest wskutek ankilozy bioder prawie niemozeb-
ne. Bdle towarzyszy¢ moga sprawie, nie sajednak zazwyczaj zbyt silne. Za-



burzen ze strony korzeni nerwowych tak wyraznych, jak wyzej opisane,
Strumpei.l nie spostrzegat.

Przypadki, opisane przez innych autoréw, sg w czesci podobne do i-go,
w czesci zas do 2-go_typu. W niektérych sprawa zaczynata sie w gornej
czesci kregostupa, w innych za$ w czesci ledzwiowej i krzyzowej Stawy
konczyn nie zawsze byly zajete, cho¢ Marie uwaza to za ceche charaktery-
styczng cierpienia, ktéoremu ze wzgledu na to, ze dotkniete bywajg stawy
blizsze kadtuba (biodrowy, kolanowy, ramieniowy), nadaje nazwe ,%ondyloze
rhizomeliqu<r‘ (erccv8oXo<; — krag, pupa — korzen, psko? — cztonek).

Wszyscy prawie autorzy zgadzajg sie na to, ze cierpienie to umiejscowi¢
nalezy przedewszystkiem w ukiadzie kostnym Marie wyczuwat hiperosto-
zy na kodci krzyzowej oraz na kregach szyjowych (przez usta) Saenger
stwierdzit to samo przy pomocy promieni Roentgen”. Wreszcie Bechterew
niedawno ogtosit wyniki ogledzin posmiertnych jednego przypadku: krego-
stup po wyjeciu okazat sie prawie zupetnie nieruchomym, ciata kregowe
(w czesci grzbietowej) byty catkowicie lub czeSciowo zrosniete, pokryte
osteopkytami.

Wiekszos¢ autorow uwaza chorobe te za odmiane przewlekiego zapa-
lenia stawow znieksztatcajgcego (Arlhritis chronica deformans), ktére, wedtug
Marie, Objawia sie w dwoch odrebnych postaciach: Polyarthrite deformante
acromeli/jue —eposta¢ zwyczajna:, Sponilylose rbizonielique — posta¢ rzadka

Niektorzy przypuszczajg zajecie innych jeszcze tkanek  Wspominalismy
juz, ze Bechterew Wskazywat tkanke #aczng nategdéwkowg (e/ndurales Bin-
degewehe), ktorej zapalenie powodowac¢ miato ucisk korzeni nerwowych Przy
badaniu po$Smiertnem jednak zmian w miejscu tern nie znaleziono Inni zwro6-
cili uwage na miesnie karku i grzbietu, sadzac, ze zanik tych miesni (derbe
Atrophie — Strumpei.l) lub silniejsze napiecie ich (Beer) mie¢ moga pewien
udziat w powstawaniu skrzywienia i sztywnosci kregostupa Na poparcie tego
przypuszczenia przytoczono dobre wyniki, otrzymane w kilku przypadkach
dzieki stosowaniu sposobéw mechanicznych, jak masaz, elektryzacya, ortope-
dyait d

W ostatnim zeszycie Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde (8 czer-
wca) Bechterew zamieszcza 2 nowe prace 0 omawianem tu cierpieniu.
W pierwszej zaznacza on zasadnicze réznice miedzy postacig, opisang przez
siebie a postacig STRUMPEL.'a, dla ktérej proponuje nazwe: ,,ankylosirende Ent-
ziindung der Wirbelsaule und der grosSen Extramitatengelenkew W drugiej
pracy autor podaje doktadny opis badania po$miertnego jednego z opisanych
przedtem przypadkéw. Punkt wyjscia sprawy stanowi, zdaniem jego, ograni-
czone cierpienie opon miekkich, ktére sprowadza ucisk korzeni nerwowych,
a w nastepstwie niedowlad miesni grzbietowych oraz m. klatki piersiowej.
Kifoza ma by¢ dalszem nastepstwem niedowtadu miesni, zesztywnienie zas
kregostupa nastepuje wtérnie wskutek dtugotrwajgcego ucisku na chrzastki
miedzy-kregowe, zniszczenia tych .ostatnich i ostatecznego zrastania sie
kregbéw.

Co sie tyczy wreszcie etiologii, to w wiekszosci przypadkéw nie zo-
stata ona wyjasniona W zadnym, prdcz pierwszych trzech Bechtkrewa, cier-
pienie nie byto dziedziczne. Kilka razy notowano uraz lub szkodliwe czyn-
niki mechaniczne, jak np dzwiganie ciezaréw na grzbiecie, niewlasciwa pozy-
cya ciafta przy zajeciu it p. Wedtug BUMi.ER'a czynniki te powodujg zabu-
rzenia krgzenia w tkankach stawowych, ktére dzieki temu, jako locus minoris



resistentiae, stajg sie najbardziej podatne dla zagniezdzenia sie réznorodnych
drobnoustrojow, zawsze obecnych w ustroju zdrowego nawet cztowieka. Au-
tor opisuje chorego, ktéry przed 8 laty miat zapalenie stawéw biodrowych,
zakonczone ankiloza, wskutek tego nie mégt dobrze siedzieé i, bedac zmuszo-
ny duzo pisaé, przechylat nadmiernie gtowe i tutow. Pojawity sie bole w kar-
ku i w grzbiecie oraz zupetne unieruchomienie tych czesci. Dzieki leczeniu,
bole znikly, pozostata jednak ankiloza kregostupa.

Sprawy zakazne moga réwniez w rzedzie innych stawow zajac i krego-
we i spowodowac ankiloze kregostupa. Przypadek ostrego reumatyzmu sta-
wowego z takiem umiejscowieniem podaje B zeumleu. B rodhurst opisuje cho-
rego, u ktérego zapalenie stawéw pochodzenia rzezaczkowego w ciagu 5 lat
doprowadzito do ankilozy catego niemal uktadu kostnego.

Przypadki tego rodzaju nie moga by¢ utozsamiane z opisanem wyzej
cierpieniem, gdyz réznig sie zarowno catoksztattem obrazu klinicznego, jak
i przebiegiem. Woyjatek stanowig moze tylko przypadki podobne do opisane-
go przez Marie, w ktorych wyraz'na sprawa rzezaczkowa jednej czesci krego-
stupa stanowita punkt wyjscia dla ankilozy pozostatej czesci oraz stawéw
konczyn, tu jednak bez wybitnych zmian zapalnych.

Stresciwszy, o ile mogtem, w krétkosci wyniki autoréw, chce przystgpié
do opisu przypadku, ktory spostrzegatem przed kilku laty, gdy postaci cho-
robowe, powyzej naszkicowane, niebyty jeszcze og6towi znane. Przypadek ten
przedstawitem w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 6 kwietnia
1896 r., jako pod wzgledem dyagnostycznym bardzo ciekawy. Bliskie powino-
wactwo jego ze skreslonem powyzej, mato dotagd znanem cierpieniem, skiania
mnie do szczegdétowego opisania go i podania do wiadomosci kolegow.

T. Janiszewski, lat 38, szewc. Précz dtuzej trwajgcego rozwolnienia przed
10-ma i zapalenia gardta przed 6-ma laty, zadnej choroby nie przechodzit.
Ojciec chorego zmart na raka,- majgc lat 78, matka zyje. Przyczyny swej obe-
cnej choroby chory nie wie. Urazowi nie ulegat. Ani przymiotu, ani innej
choroby wenerycznej nie miat. Jest zornity, ma dwoje zdrowych dzieci. Zona
raz jeden poronita.

Przed rokiem chory mogt jeszcze zajmowaé sie szewctwem; pracowat
ciezko w pozycyi nachylonej. Gdy praca ta wydata mu sie nad sity, zostat
zapalaczem latarni, obecnie jednak i temu zajeciu nie jest w stanie podotaé.

Od 4 lat grzbiet chorego zaczat sie wykrzywia¢; skrzywienie to postepu-
je zwolna, ,coraz bardziej ciggnie go ku ziemi< W poczatku chory doznawat
dosc¢ silnych bélow, zwihaszcza w pachwinach; przesztego lata miewat tak silne
boéle w kohczynach dolnych, ze nie mégt chodzié; poéz'niej takiez same ,rwa-
ce“ bole miedzy topatkami; przy zmianie pogody bodle te wzmagajg sie zna-
cznie. Précz tego chory uskarza sie na parestezye w korniczynach gérnych
i dolnych, zwtaszcza w prawych. W nocy szczegdllnie uczucie zdretwienia jest
tak silne, ze chory zmuszony jest zmienia¢ jak najczesciej potozenie i prze-
ktada¢ nogi. Parestezye w rekach zmniejszajg sie, 'gdy je na d6t opuszcza.
Lezac nawznak, chory doznaje zdretwienia w karku, podiozenie rak pod gto-
we przynosi mu w tern ulge.

Chory stoi i chodzi bez oparcia, meczy sie jednak predko; od roku do-
znaje pewnej ciezkosci w korniczynach dolnych. W rekach réwniez czuje pe-
wne ostabienie. Poza tern chory czuje sie dobrze, nie kaszle. W nocy jest mu
bardzo goraco i poci sie czesto, tak ze sypia nieprzykryty.



Status praesens (chorego badatem po raz pierwszy w ambulatoryum Kklini-
cznem w marcu 1896).

Chory S$redniego wzrostu; stan odzywiania og6lnego gorzej, niz mierny;
powtoki blade. W czesci grzbietowej goérnej i szyjowej dolnej kregostupa
znaczne skrzywienie, tukowate, wypukite ku tytowi. Gtowa pochylona naprzod,
twarz zwrocona ku ziemi. Dolna cze$¢ kregostupa prosta; gérna czes¢ ciata
tworzy z dolng kat wielkosci okoto 1200

Skrzywienie kregostupa nie wyréwnywa sie ani czynnie, ani biernie
i w potozeniu poziomem chorego pozostaje niezmienionem, tak ze dla oparcia
gtowy musimy choremu kilka poduszek podtozyé. Ruchy gtowy sg ograni-
czone we wszystkich kierunkach, chory w stanie jest ja podniesé, ale na
chwilke tylko.

Wyrostki cierniste kregéw grzbietowych goérnych i szyjowych dolnych
sg przy opukiwaniu nieco bolesne, niezawsze jednak i niezawsze te same kre-
gi Miesnie karku wyczuwajg sie nieco twardszymi.

Stawy konczyn niezajete, z wyjatkiem ramieniowych, w ktérych przy
ruchach wystepuje bol. Sita ruchowa konczyn przy badaniu okazuje sie dosé
znaczng. Odruchy kolanowe nieco wzmozone, podeszwowe roéwniez zywe, clo-
nus pedis niema. Zaburzen czucia brak. Zrenice prawidtowe. Oddawanie mo-
czu obecnie dobre, przed miesgcem jednak chory w ciggu dni kilku bardzo
czesto (co poét godziny) mocz oddawat. Na tokciach i goleniach wysypka skor-
na, rozpoznana przez kol. A. K ozecrskjego jako Psonasis vulgaris. Narzady
wewnetrzne, a zwlaszcza ptuca, zdrowe

Mamy zatem w przypadku tym skrzywienie kregostupa, tukowate, wy-
pukite ku tylowi, zajmujgce czes¢ grzbietowa gorng i szyjowa dolng, oraz zu-
petne unieruchomienie tych czesci. Giowa nachylona ku przodowi, ruchy jej
ograniczone. Parestezye w konczynach i w karku, niekiedy bole w konczy-
nach. Nieznaczna i niestata bolesnos¢ wyrostkéw ciernistych niektoérych kre-
gow przy opukiwaniu. Ostabienie miesni konczyn (bardziej pod- niz przed-
miotowo). Rozwdj cierpienia przewlekty, postepujacy, poczatek przed 4-ma
laty. Pod wzgledem etiologicznym ciezka praca w pozycyi siedzacej, mocno
nachylonej.

Kiedy chorego przedstawiatem w Towarzystwie Lekarskiem, wydanie
opinii stanowczej byto zadaniem nie tatwem. Przypuszczenie spondylitidis de-
formantis wydawato sie najprawdopodobniejszem, cierpienie to jednak spo-
strzegano tylko w wieku podesztym (t. zw. kyphosis senilis)\ o tern za$, ze
spotkac je mozna we wczesnym wzglednie wieku, jak u naszego chorego, nie
znalaztem w literaturze zadnej wzmianki. Nigdzie rowniez nie wspomniano
0 mozliwosci powstawania podobnego skrzywienia kregostupa w drodze me-
chanicznej wskutek usilnej pracy w pozycyi niewfasciwej ') Nie bylo zresztg
prawdopodobnem, azeby ten jeden czynnik mogt byé dostateczny dla spo-
wodowania znieksztatcenia, gdyz w takim razie, wobec tysiecy robotnikéw,
pracujagcych w tern samem niewygodnem potozeniu, cierpienie podobne mu-
siatoby sie spotyka¢ znacznie czeSciej. s

') Prof. Babum! fk znalazt odnosng uwage u Wn.Ks’a (<Juy« hosp. Eeport z r. 1858), ktéry u robo
tnikéw w starszym wieku, dZzwigajgcyoh na grzbiecie wielkie ciezary, spotykat zmiany, odpowiadajgce
SpondylUis deformans: zanik chrzgstek miedzykregowych, eksostozy na ciatach kregowych i zrastanie
sie kregow.



Wreszcie rozpoznanie sprawy gruzliczej (spondylitis tuberciilosa), ktorg
woéwczas najbardziej bratem pod uwage, napotykato rowniez wielkie trudno-
§ci: chory nie goraczkowalt, ptuca miat zdrowe, pomimo diugiego trwania cho-
roby brak byto objawéw ucisku rdzenia, réwniez jak ropni opadowych.

Poréwnywajac obecnie przypadek nasz z cierpieniem, o ktérem we wste-
pie szerzej méwilismy, widzimy, ze jest on pod kazdym prawie wzgledem
podobny do tej zwlaszcza postaci, ktorej opis szczegdtowy zawdzieczamy
Bechterew'owp Umiejscowienie sprawy w kregostupie, skrzywienie, unieru-
chomienie wiekszej jego czesci przy zupetnym prawie braku bolesnosci kre-
gow, parestezye, ostabienie miesni, powolny rozwéj sprawy — wszystkie te
cechy sg charakterystyczne dla wyzej wymienionej postaci. Brak przedmioto-
wych zaburzen czucia ttomaczy sie, by¢ moze, mniej silnym uciskiem na ko-
rzenie nerwowe, dostatecznym jedynie dla spowodowania parestezyi. Stawy
biodrowe, na zajecie ktorych tak wielki potozyli nacisk Struempei.i. i Marie,
pozostaty w naszym przypadku, réwniez jak w przypadkach Bechterew”,
wolne, w stawach barkowych natomiast stwierdziliSmy pewne ograniczenie
ruchéw, ktére nadto sprawiaty choremu bél. By¢ moze, ze i tu rozwijci sie
ta sama sprawa, ktora doprowadzita do unieruchomienia kregostupa i spowo-
duje réwniez ankiloze tych stawéw: niestety, nic pewnego o tern, wobec tego,
iz chorego od lat 3 z oczu straciliSmy, powiedzie¢ nie mozemy.

W konicu zaznaczy¢ musimy, ze, wykazujac bliski stosunek naszego przy-
ptttlku do cierpienia, opisanego przez wymienionych juz powyzej autorow,
chcieliSmy tylko zwréci¢ uwage kolegéow na oryginalng i, jak sie zdaje, dos¢
rzadko spotykana posta¢ kliniczng, nie mamy jednak bynajmniej zamiaru po-
dawac jej, jako swoistej zupetnie sprawy chorobowej Mniemamy przeciwnie
wraz z Oiu>ENHEIM’em, Marie i innymi, Ze jestto ta sama sprawa, ktdra lezy
w osnowie zwyktej Arlhrilis deformans, rézni sie zas od niej tylko niezwykiem
umiejscowieniem oraz wielka tendencya ku zesztywnieniu (nnkylosis) dotknie-
tych stawow.
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("Ciag dalszy. — Zal). Nr. 25).

Nr. 50. P11 ATE (Orleans) ,Expulsion par lintestin d mie eompros.se ayant
sejourne six mois dans la cavite peritoneale” (Societe de chirurgie. 1892. 16 Mars
patrz: Repertoire Universel d’Obstetrique et de Gynecologie. 1892 pg. 227). U ko-
biety 42-letniej usunieto macice na drodze ciecia brzusznego. Operacya poszia
gtadko, lecz pozostaty po niej bdle w prawym boku,oraz wywigzato sie zapalenie
zyt. Pdzniej w ciaggu 6 miesiecy zdrowie zdawato sie by¢ zupetnem, gdy nagle
wystapity silne béle w okolicy watroby: dwa tygodnie pdzniej wsrdod goraczki
wytworzyto sie bolesne wygérowanie po lewej stronie przy réwnoczesnem gwat-
townem chudnieciu chorej. Juz postanowiono operacye, gdy nagle niespodzie-
wanie ze stolcem wydzielita sie serweta z gazy.

Nr. 51. Quenu zapomniat przy cieciu brzusznem wskutek pyosidpingits kom -
presu w jamie brzusznej w poczatku roku 1891. Juz przed operacya chora do-
tknieta byta hemiplegia, wada serca i rozedma ptuc, tak ze przy operacyi nastg-
pita taka zapasé¢, ze trzeb¢i byto operacye przerwac, aby chorg cuci¢; przy tej
olcazyi kompres musiat sie gdzie$ ukry¢ w jamie brzusznej. Przez dwa dni prze-
bieg pooperacyjny zdawat sie by¢ nie najgorszym, trzeciego za$ dnia operowana
zmarta. Przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej serwete, ktora, otaczajgc jedne.
petlej.kiszki-czesciowo, musiata wywotac slioch.

Nr. 52— 54. R eeyes Jackson opisal trzy przypadki: przy sekcyi znaleziono
dwa razy gabke i raz pincete.

Nr. 55. Rehn (La Semaine medicale 1899. Nr. 17, pg. 132 oraz Monatsschrift
fiir Geb. und Gynaekologie. Mai 1899 r. pg. 684) przy cieciu brzusznem wtér-
nemjwskutekjniedroznosci kiszek u chorej, u ktérej kilka miesiecy temu dokonat
ciecia brzusznego z przyczyny choroby narzadéw piciowych, wyrezekowat pe-
wien odcinek Kiszki i w nim znalazt duzy kompres muslinowy, pozostawiony w ja
mie brzusznej przy pierwszej koeliotomii. Wyzdrowienie gtadkie.

Nr. 56. P. Roesger. ,Ein Beitrag zur Kasuistik moderner Haft-Pflicht-
Ansprueche an den Operatem"1 Monatsschrift fur Geburtshiilfe und Gyniiko-
logie. 1898. Bd. VII. pg. 331). R oesgeu dokonat dnia 27 lipca 1893 r. u 45-lotniej
niezameznej nulliparcie ciecia brzusznego wskutek miesaka macicy i wobec okresu
przekwitania ograniczy! sie na usunieciu obu jajnikéw. Podczas operacyi zaszta
mata komplikacya z powodu obslizgniecia sie jednej ligatury arteryalnej, ktora
ponownie natozono. Tualeta jamy Douglas ¢ byta bardzo utrudniona wskutek
tego, ze miesniak tylnej sciany macicy gteboko siegajgacy utrudniat dostep do
dna tejze jamy dla palca, a c6z dopiero powiedzie¢ dla oka. Pfzy operacyi uzy-
wano tylko trzech gabek, na raczkach osadzonych, po operacyi znaleziono wszy-
stkie trzy gabki, uzywane podczas operacyi. Pomimo bezgorgczkoweg® przebié-



gu pooperacyjnego pozostata mata przetoka ropiejgca w bliznie. Chora wstata
z t6zka dnia 14 po operacyi i dnia 18 opuscita klinike. Poniewaz przetoka w bli-
Znie brzusznej nie chciata sie ostatecznie zagoié, R oesgeb w pazdzierniku 1893 r-
ja wyskrobat po uspieniu chorej chloroformem, nastepnie za$ roztupat, aby udo-
stepnié¢ przebieg przetoki dla oka — na dnie przetoki za$ znalazt nitke jedwabna
dtugosci dwdch i p6t centymetra, pozostawiong widocznie w ranie brzusznej pod-
czas pierwszej operacyi. Ran.a sie zagoita, lecz niezupetnie, pozostata zndéw mata
przetoka. Histeryczka pacyentka w nastepstwie udata sie do innego lekarza we
wrzesniu 1894 roku. W kilka tygodni pézniej R oesgeb spotkat sie przypadkowo
z owym innym lekarzem na ulicy i wysoce zdumiony by}, gdy tenze mu opowie-
dziat, ze z przetoki $ciany brzusznej u tejze chorej z czasem wydzielity sie okru-
szyny gabki, ze chora czuje sie zresztg zupetnie dobrze, ze krwotoki ustaty zupet-
nie it. d. We wrzes$niu 1894 r. po wyropieniu wszystkich czastek gabki przetoka
ostatecznie sie zamkneta. R oesgeb, zadowolony z wyniku operacyi, ze krwotoki
zupetnie ustaty, w najwyzszym stopniu zdumiony byt, gdy nagle w kwietniu 1895
roku zaskarzony zostat przez operowang szwaczke o odszkodowanie joienie-
zne w sumie 15,000 marek. Chora ta za dwukrotny pobyt w lecznicy, dtugotrwa-
te leczenie, dokonanie dwdch operacyiit. d. zaptacita summa summarum 180 marek,
a terazzada odszkodowaniapienieznego w ilosci 15000 marek za to, ze po operacyi,
ktdra jg uwolnita od bolow ikrwotok6w orazgrozgcego jej zyciu niebezpieczenstwa,
pozostata przez kilka miesiecy ropiejaca przetoka, z ktérej w kohicu wydzielity sie
okruszyny gabki— kruszenie sie gagbki byto skutkiem sterylizacyi przez obrobienie
réznymi ptynami, roztworami natrii hyposulfurosi, sublimatu i leali hypermanrjanici.
Proces cywilny ciggnat sie przez dwa lata i, chociaz uwolniono d-raR oesgeb’a od
odpowiedzialnosci sadowej, nie mato mu zétci napedzit, w praktyce zaszkodzit
i t.d. Profesor Saengeb,jako ekspert, uniewinnit zupetnie oskarzonego, lecz oskar-
zycielka zaprotestowataprzeciwko temu, oskarzajac profesora Saengeb’a 0 stron-
no$¢ — naznaczono wiec innego eksperta — prof. LoEiiLEIN'a, ktory wygtosit
zdanie zupetnie identyczne ze zdaniem swego poprzednika — eksperta. Oskarzo-
nego zatem doktora R oesgeb’a uwolniono od odpowiedzialnosci i koszta proce-
su natozono na oskarzycielke. Profesor Loehlein o$wiadczyt nawet, ze uwazatby
w danym przypadku za wielki biad, potaczony z powaznem niebezpieczeristwem
dla chorej, jesliby d-r R oesgeb, opierac¢ sie li tylko na podejrzeniu, ze w jamie
brzusznej pozostata jakas reszta gabki, byt sie zdecydowat ponownie jame brzu-
szng otworzy¢. Zreszta, jakiez byty w tym przypadku dane, aby podejrzewaé po-
zostawienie w jamie brzusznej gabki, skoro po obliczeniu gabek, przy operacyi
uzywanych, liczba ich odpowiadata liczbie ggbek do operacyi przygotowa-
nych? Podiug ekspertyzy profesora Saengeb a szansa pozostawienia w jamie
brzusznej jakiegoskolwiek ciata obcego, jn-zy operacyi uzywanego, nalezy do ry-
zyka, ktére na siebie bierze osobnik, poddajacy sie operacyi ciecia brzusznego, tak
samo, jak bierze na siebie ryzyko jakiejkolwiek innej nieprzewidywanej komplika-
cyi w czasie operacyi lub po niej. Wedtug ekspertyzy'lekarskiej w danym przy-
padku operator ani podczas samej operacyi,ani tez po niej nie dopuscit sie jakie-
gokolwiek btedu swiadomego wzgledem chorej. Zdaniem ekspertow wobec wiel-
kiej odpowiedzialnosci operatora koniecznem jest pomysle¢ o tern, jak zabezpie-
czy¢ operatora od niecnych, lekkomyslnych i moralnie brudnych zadan, czy to
operowanej osoby, czy jej rodziny. Przy kornicu R oesgeb zada, aby jeden z kon-
greséw chirurgicznych zajat sie sformutowaniem zasad dla obrony operatora
przeciwko niewdziecznosci, chciwosci i brudnym szantazom tego rodzaju.



Nr. 57. Saun ,Bauchschnitt behufs Extraction eines bei der Koeliotomie
in der Bauchhoehle vergessenen_ Gazestreifens" Hygiea 1891 pg. 251. 1: patrz re-
ferat: Repertoire Universel d’Obststrique et de Gynecologie. 1893, pg. 3—-4. Dnia
31 pazdziernika 1890 r. u 55-letniej chorej dokonano owaryotomii gérnej z pozo-
stawieniem w jamie brzusznej serwety z gazy. Dnia 30 grudnia operowana poje-
chata do domu. Dnia 1 listopada 1891 r. wiec blisko w rok po operacyi ztuiwazy-
ta operowana stwardnienie w bliznie pooperacyjnej. Wytworzyt sie ropien. Ro-
pien ten peld dnia 7 listopada 1891, przyczem wydzielito sie sporo ropy. Po roz-
szerzeniu otworu ropnia wyciggnieto z niego serwete z gazy, dokonano wyptuka-
nia przetoki i zatlozono dren, pozostata przetoka .kalowa, ktéra sponte sie w na-
stepstwie zamkneta. Wyzdrowienie zupetne.

Nr. 58. Schramm (Centralblatt fur Gynaekologie 1898 Nr. 18. pg. 477) chciat
dokonaé¢ ekstyrpacyi pochwowej zropiatych wskutek pyosalpingitidis ' trabek
lecz wobec technicznych trudnosci musial wycigé¢ i macice. Przy tej spo-
sobnosci jeden z tampondw zleciat z imadta i pozostat w jamie brzusznej. Ponie-.
waz poszukiwania okazaty sie daremnemi, Schramm postanowit nie szuka¢ dalej,
tylko pozostawi¢ czasowi wydzielenie sie tamponu na drodze ropienia, pomimo
ze wyczuwat stwardnienie w okolicy pecherza. (Takich przypadkéw zresztg lite-
ratura zna wiecej).

Nr. 59. Schroeder demonstrowal dnia 11 listopada 1898 r. na kongresie
terapeutow w Bonn preparat guza, usunietego na drodze Jcoelioloiniael U tejze pa-
cyentki dokonano poéttora roku temu ventrifixationis uteri z usunieciem przydatkéw
prawostronnych. Prima reunio rany brzusznej. Po operacyi jednak wystapity silne
bole, szczegodlnie po stronie prawej. Bodle te wzmagaty sie w ostatnich czasach
znacznie, szczeg6lnie podczas jiktu defekacyi. Dwureczne badanie wykazato
istnienie guza prawostronnego bardzo bolesnego przy dotyku, chetboczacego. Po
otworzeniu jamy brzusznej i mozolnem odtgczeniu sieci od guza, przekonano sie,
ze guz wychodzi z przewodu pokarmowego i ze niema zadnej #tgcznosci z narza-
dami rodnymi. Przy zabiegach odosobnienia guza wylato sie sporo ropy i rozer-
wano kiszke. Po doktadniejszem zbadaniu pokazato sie, ze przyczyna catej cho-
roby pooperacyjnej byto pozostawienie w jamie brzusznej tamponu z gazy.

Nr. 60. Severeano (Presa medicala Romana. 8. Ill. 1896 — patrz LTnde-
pendance Medicale 15. IV. 1896. pg. 126). Po owaryotomii rana brzuszna nie chcia-
ta sie zagoi¢ przez diugu czas, pomimo ze nie byto goraczki. Nareszcie rozszerzo-
no przetoke ropiejacg $ciany brzusznej laminaryg, w gtebi przetoki operator spo-
strzegt kilka nitek i wyciggnat z przetoki serwete z gazy dtugosci 130 ctm. i 30

ctm. szerokosci; we 22 dni p6zniej wyciggnieto druga takg samg serwete. Chora
wyzdrowiata.

Nr. 6i—63. Spencer W ells trzykrotnie pozostawit ciato obce przypadkowo
w jamie brzusznej, mianowicie dwa razy gabke i raz pincete hemostatyczna, kto-
ra w miesigc po operacyi znaleziono w pecherzu moczowym. Spencer W ells nie
potrafit wyttomaczyé sobie jakim sposobem pinceta mogta dosta¢ sie do peche-
rza moczowego (przypadek Nr. 917 jego Icazuistykii owaryotomii). W jednym
przypadku asystent ostrzegt Spencer W ellsa, ze pozostawit gabke w jamie
brzusznej. Operator dtugo szukat jej w jamie brzusznej, lecz nie znalazt i rane
zaszyt. Po 6 godzinach ochmistrzyni zakitadu przystata do niego list z wiadomo-
$cig, ze z pewnoscig brakuje jedna gagbka. Co robi¢? Wobec dobrego stanu cho-
rej Spencer W ells postanowit wyczekiwaé, co bedzie dalej. Otdéz nazajutrz rano
stan chorej sie pogorszyt, a wiec Spencer Wells zdjgt dwa szwy brzuszne, wpro-
wadzit dwa palce do jamy brzusznej, udato mu sie wtedy wydobyé zapomniang

Mkd. Nr. 2I).



gabke z jamy brzusznej. Chora wyzdrowiata. W trzecim przypadku przyjaciel
zawiadomit Spencer WELLs'a w kilka godzin po operaoyi, ze pozostawit jakoby
pincete w jamie brzusznej. Wobec dobrego stanu chorej Spencer W ells posta-
nowitjwyczekiwac, lecz nazajutrz wobec pogorszenia stanu chorej przy pomocy
TriORNTON'a, ktéry zajat sie rozpylaczem (Spray), zdjagL dwa' szwy brzuszne i wpro-
wadzit dwa palce do jamy brzusznej, udato mu sie nareszcie wydoby¢ pincete
ktéra unieruchomiong poniekad byta przez to, ze w oczkach rekojesci utkwita
sie¢ wielka.

Nr. 64. Lawson Tait (,The Pathology and treatment of diseases of the
ovaries“. Birmingham. 1883 pg. 261) dokonat operacyi, uzywajac jak zawsze 12
gabek, ktére tez po operacyi znaleziono wszystkie. Bez wiedzy operatora jeden
z asystentdw w czasie operacyi podart jedne gabke na dwie czesci, i jedna z nich
pozostata w brzuchu. Lawson Tait czwartego dnia po operacyi otworzyt pono-
wnie brzuch i gabke wydobyt. ,The result was, that we found that thirteenth
sponge four days after and the horror ofthe circumstance is so vividly in my mind
now as if it had happened yesterday. | shall never forget it as long as | live“.

Nr. 65— 66. Terrier zapomniat raz przy koeliotomii pincety w brzuchu.
Pinceta wydzielita sie z ropnia w okolicy pepka w 8 miesiecy po operacyi. W in-
nym przypadku Tekuier znalazt ggbke przy sekcyi po owaryotomii i od tego cza-
su juz gabek nie uzywa, poniewaz smieré¢ byta spowodowana septycznem zapale-
niem otrzewny, a Terrier sadzi, ze absolutna sterylizacya gabek jest niemozebna

Nr. 67. Terrillon zapomnial w jamie brzusznej pincety hemostatycznej.

Nr. 68. Thierscii (Centr. f. Gyn. 1898. Nr. 18) znalazt przy sekcyi po koelio-
tomii gagbke w jamie brzusznej.

Nr. 60. Thomas Gaillard (patrz W ilson) dokonat ciecia brzusznego eks-
ploracyjnego przy uzyciu tylko jednej gabki; poniewaz nie mozna byto guza usu-
ngé, rane brzuszng zaraz ponownie zaszyt. Chora zmarta po kilku dniach, a przy
sekcyi znaleziono w jamie brzusznej kawatek gabki, ktéry widocznie w czasie
operacyi sie ukruszyt.

Nr. 70. W illiams (Transactions ofthe Edinburgh Obstetrical Society. 1890.
pg. 90. Vol. XV). Przy sekcyi kobiety 32-letniej zmartej wskutek wady serca,
znaleziono in cavo D ouglasii kawat drenu SouTHEY’a. Dwa lata temu u tej kobie-
ty dokonywano kilkakrotnie paracentezy brzucha wskutek asntes, i wtenczas to
po jednej z punkcyi zalozono dren SouteyT do rany. Cze$¢ drenu utamata sie
widocznie i zgineta w gtebi jamy brzusznej i tam przelezata dwa I¢ita.

Nr. 71. Wilson ,Foreign bodies left in the Abdomen after Laparotomy*
(Gynaecological Transactions 1884): W ilson podczas owaryotomii u kobiety cie-
zarnej zapomniat gabki w jamie brzusznej. 18 dni po operacyi nastapito poronie-
nie,~po6zniej powstat ropien w $cianie brzusznej, z ktérego d-r Hocking wydobyt
gabke. Gabka przelezata w jamie brzusznej 5 miesiecy i 18 dni—-ona to miata
wywota¢ poronienie. Wszystkie czasteczki, czyli okruszyny gabki, wydzielone
z ropnia, razem stanowityby gabke wielkos$ci jaja kurzego i miaty w trakcie ope-
racyi sie ukruszy¢é od gabek uzywanych, poniewaz po operacyi ilo$¢ gabek uzy-
tych okazata sie tg sama, jaka do operacyi przyszykowano. W ilson sadzi, ze
w, wielu przypadkach pozostawienie ciata obcego w jamie brzusznej wywoty.
watoj Smieré, a gdy sekcyi nie robiono, nie zauwazono takze samego faktu
pozostawienia gabki, czy gazy, czy pincety w jamie brzusznej. Wilson ze-
stawit razem 30 przypadkéw podobnych (patrz takze: Annales de Gyn¢cologie.
1885. Pg. 149): 6 z pierwszych 21 (liczac i jego przypadek) przypada na Amery-
ke, a 15 na Europe. Co do 6 amerykanskich przypadkéw, to chodzito raz jeden
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o0 pincete, a 5razy o gagbke. Dwie z tych 6 kobiet zmarty, 4 uratowano. Raz zau-
wazono brak gagbki jeszcze przed zamknieciem rany brzusznej i ggbke odszuka-
no, w innym przypadku rane brzuszng zaraz ponownie otworzono. W trzecim
przypadku réwniez jame brzuszng ponownie otworzono z powodu zauwazenia
braku jednej ggbki — w czwartym znaleziono gabke przy sekcyi w jamie brzu-
sznej, w pigtym znaleziono pincete przy sekcyi, a szésty przypadek amerykanski,
to przypadek wiasny WILSON’a. Pomiedzy 30 przypadkami, zestawionymi przez
W ilson'a, wyliczone sg 3 przypadki Spencer W ELLSa, 1 G. BraunGi, 1 Karola
v. BitAUN’a, 1 Lawson TAiPa, 3Jackson REEVEs'a, 1 Thomas”™ GAiLLAuna, 1Ho-
ward”, i HowiTz'a, 1 ATLEE’ego, 1 wiasny, 1 Engelmann”, a wiec 15 razy wy-
mieniono nazwisko operatora albo lekarza, ktory przypadek opisat. W 15 przy-
padkach Wilson wymienia tylko sam fakt bez jakichkolwiek szczegétéw. Licze
wiec te ostatnie 15 przypadkoéw jako Nr, 72 — 86.

Nr. 87 — 88w v. Winckel znalazt raz przy sekcyi po myomotomii, drogg
ciecia brzusznego dokonanej, ggbke w jamie brzusznej, innym razem pozostawit
w jamie brzusznej pincete, ktéra po6zniej sponte wydzielita sie przez ropien nad-
pachwinowy.

Nr. 89. W jednym przypadku przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej
klamp RICHELOT a.

Nr. 90. Jeden z lekarzy warszawskich musiat w nocy dokona¢ koeliotomii;
wobec rany kilutej brzucha otworzyt jame brzuszng, wyrezekowat skaleczong
cze$¢ omenti tnajoris, a poniewaz kiszki okazaty sie nieuszkodzonemi, rane brzu-
szng zaszyt. Operowat za$ jedynie przy pomocy siostry mitosierdzia, ktdra za-
pomniata wyja¢ tampon z jamy brzusznej. Po uptywie dwoch tygodni tenze ko-
legia otworzyt ropien $ciany brzusznej i wydobyt z niego tamjion. Wyzdrowienie.

Nr. 91. Profesor K osinski 31. X. 1888 r. operowal 40-letnig wiesSniaczke,
ktéra przybyta do kliniki z przetokg katowag w.okolicy pepka i torbielg jajnika.
Przy owaryotomii trudnej wskutek licznych zrostéw wyrezekowano czes¢ kiszki
czczej. W dolnej czesci blizny pooperacyjnej pozostata ponownie przetoka wsréd
ropienia. Zgtebnik ujawnit w giebi przetoki obce ciato twarde. Wykryto wtedy
brak pincety w instrumentaryum. 20. Il. 1889 r. prof. K osinski usungt pincete
przez wtérng koeliotomie. Wyzdrowienie.

Mr. 92. Kolega Kijewski znalazt przy sekcyi kobiety, ktora zmarta wskutek
wady serca w dwa tygodnie po koeliotomii, w jamie brzusznej utamek szkia.
W trakcie operacyi rozbito irygator szklany, trzymany ponad chorg, i kawat szkta
niespostrzezenie wpadt do jamy brzusznej.

Nr. 93. Przy innej sekcyi kolega Kijewski znalazt serwete z gazy w jamie
brzusznej. Chora zmarta po koeliotomii, dokonanej przez innego lekarza.

Nr. 94—96. Prof. Przewoski trzy razy przy sekcyach po koeliotomii zna-
lazt kawatki gazy, tampony lub serwety w jamie brzusznej.

Nr. 97. Heeting (Deut. medvZeit. 3. V. 1897) opisat spostrzezenie bardzo
rzadkie: U kobiety 60-letniej dwanascie lat temu dokonano cigecia brzuszego. Od
owego czasu ustawicznie trapiona ona byta przez obstrukcye, obecnie od czte-
rech dni juz stolca niebyto, i grozita niedroznos¢ kiszek; wymacano w jamie brzu-
sznej guz ruchomy, jak sie zdawato kiszkowy. Dano rycyne i ku ogélnemu zdu-
mieniu ze stolcem wydzielit sie tampon z g'azy, dwanascie lat temu zapomniany
W jamie brzusznej.

Nr. 98. Mariani (El Siglo Medico Dec. 18 pg. 810.-1888.— Schmidt’s Jahrb.
Bd. 222. Bd. 6). Przy owaryotomii u 46-letniej kobiety zatozono dren do dolnego



kata rany brzusznej. Po 8 dniach daremnie szukano drenu. Po uptywie tygodnia
dren wydzielit sie aponte per anum.

Nr. 99. Profesor Rydygier w trakcie pochwowej ekstyrpacyi macicy zgu-
bit tampon, ktdry zeslizgnat sie widocznie z imadta. Daremnie szukano go w ja-
mie miednicy. R ydygier postanowit wyczekiwa¢, dopdki tampon sponte nie wy-
ropieje, po 7 tygodniach tampon wylecial z pochwy podczas irygacyi. Chora je-
dnak zmarta wskutek ropnicy 16. I. 1887.

Nr. 100. Profesor Fiutscii przy selccyi po eksploracyjnej koeliotomii zna-

lazt w jamie brzusznej pincete arteryalng, ktéra zapomniat wyjg¢ przed zamknie-
ciem rany.

Nr. 101. Profesorowi K rassowskiemu wytoczono proces z powodu pozo-
stawienia w jamie brzusznej przy owaryotomii gabki. Sad operatora zwolnit od
odpowiedzialnosci.

(. d. n).

Ze zjazdu chirurgow niemieckich w Berlinie

od dnia 5 do 8 kwietnia 1899 r.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 25).

Posiedzenie z dnia 7 kwietnia 1899 r.

1) W eiir (Lwoéw) — podaje wyniki dokonanych na zwierzetach do$wiad-
czen ze szwem serca i z rezekcyg czesciowg $cian serca. W. przedstawia odnos$ne
preparaty.

2) K roenlein (Zurich) — przedstawia nowy przyrzad do tgczenia z przewo-
dnikami maszyny elektrycznej. Przyrzad moze mie¢ zastosowanie w bardzo wielu
zabiegach chirurgicznych. K. podnosi wartos$¢ pitki elektrycznej do otwierania
czaszki, zaznaczajac jednak niebezpieczennstwo uszkodzenia opony twardej.

W dyskusyi Bergmann o$wiadcza, ze, w celu unikniecia omawianego przez
K. uszkodzenia opony, nalezy przepitowywac jedynie blaszke zewnetrzng kosci,
a za$ blaszke wewnetrzng przedtutowywac.

3) Neuber (Kiet), powracajagc do sprawy leczenia stopy szpotawej
proponuje odmiane nastepujaca przecinania $ciegna AoniLEEs a:jak wiadomo, po
tenotomii stopa niejednokrotnie przyjmuje potozenie stopy hakowatej (pes calca-
neus), a to z powodu niezros$niecia sie koncéw przecietego Sciegna. Wobec tego,
zdaniem N., nalezy wykonywaé¢ zabieg nieco wyzej, a mianowicie w tern miejscu)
gdzie tkanka miesniowa stanowi jeszcze okoto ‘/a czesci budowy anatomicznej
sciegna; N. przecina jedynie $ciegno, pozostawiajac nietknietg czes¢ jego mie-
$niowa. N. radzi takze wstrzymac sie czas pewien po wykonaniu zabiegu z nato-
zeniem opatrunku unieruchomiajgcego.

4) Sbrengel (Brunswik)— przedstawia ,,przypad6k nieoperowanego i przy-
padek operowanego uda szpotawego pochodzenia urazowego¥* W 1 przypadku,
przeSwietlonym promieniami R oentgen'a, kat nieprawidtowy tworzyta gtéwka
kosci udowej z szyjg (podtugK ocher’a), nie zasszyja kosci udowej z trzonem uda,
jak tego dowodzi Hofmeisteu. Pochodzenie urazowe uda szpotawego stwierdzo-
no na zasadzie wywiadéw.

W dyskusyi, dotyczgcej leczenia uda szpotawego, Hoeea doradza osteoto-
mie skoéng ponizej kretarzy; K ooiier zaleca rezekcye stawu; Mikulicz zdiutowu-
je czastki kosci, wystajagce nad kretarzem i gtdwka.



5) BuNGE (Krolewiec) — ,0 leczeniu operacyjnem zastarzatych zwichnien
stawu tokciowego". Wskazanie do zabiegu powyzszego dane jest woéwczas, gdy
procz zwichnienia (ku tytowi) nastgpito takze ztamanie ramienia nadkiykciowe.
B. odstania staw zapomocg dwdch cie¢ bocznych, poczem nastawienia dokonywa
z tatwosdcig. Ruchy w stawie przy wlasciwem leczeniu nastgpczem upos$ledzone
nie bywaja.

6) Gocht (Wiirzburg) — ,0 wysiekach krwawych w stawach i o ich lecze-
niu”. Mowca zaleca postepowanie zachowawcze: w $wiezych przypadkach spo-
koj, ucisk, oktady lodowe; w stanie zapalnym — przyrzady odpowiednie; w przy-
kurczeniach — wycigganie stopniowe.

7) Hoeea (Wiirzburg) ,0 nawykowem zwichnieniu rzepki i jego leczeniu".
H. przedstawia chorego i poswieca stow kilka ré6znym sposobom leczenia zwi-
chnienia rzepki: wycinanie torebki stawowej, okrwawienie rzepki i przytwierdze-
nie jej do okrwawionych ktykciow it. p. W danym przypadku H. postgpit po-
dtug wskazéwek Le Dentu, t.j. torebke stawowg ujgt w znaczng fatlde. Wynik za-
biegu jest bardzo dobry.

8 Franke (Brunswik) — ,o0 zapaleniu kosci fibroplastycznem™. F. opisuje
przypadek, w ktérym trzon kos$ci udowej ulegt zwyrodnieniu widknistemu na
przestrzeni od 10 do 20 ctm. Pomiedzy widknami znajdowaty sie mate martwia-
ki kostne. Szpik ulegt zupetnemu zniszczeniu. Przyczyng sprawy mogt byé albo
uraz, jak to bywa w sprawie rozmiekczenia kos$ci, albo tez zakazenie: chory, bo-
wiem, przed 8 miesiecami upadt na kolano, a bezposrednio przed chorobg kostng
przebyt influenze.

9) v. Stubenrauoii (Monachium) — ,spostrzezenia nad martwicg fosforowg
(Fosfornekro.se)“. Mowca przekonat sie na zwierzetach, ze ani bezposrednie zet-
kniecie sie fosforu z koscig, ani pary fosforowe, na ko$¢ obnazong zastosowane,
ani wreszcie pobyt dtuzszy w fabryce zapatek— nie sg w stanie wywota¢ martwi-
cy swoistej szczek. Wobec tego S. dochodzi do wniosku, ze sprawa wtasciwa jest
ustrojowi ludzkiemu, fosfor za$ odgrywa role jedynie czynnika usposabiajgcego.

10) Modlinski (Moskwa) — zabierat gtos ,w sprawie gastroenterostomii
dwuczasowej z zastosowaniem przewigzek elastycznych".

u) Lederiiose (Strasburg) — ,o0 gastroenterostomii w przypadku zweze-
nia odcinka dolnego dwunastnicy": poniewaz stan og6lny osobnika byt zupeinie
dobry, L. robi przypuszczenie, ze soki trawienne przeptywaty do jelita przez odz-
wiernik i zotgdek.

12) Lexer (Berlin) — ,0 bionie $luzowej zotgdka, spostrzeganej w niezam-
knietym przewodzie zottkowym". W pepku wypuklonym odkryto przetoke, kto-
ra wydzielata ptyn, zblizony do soku Zotgdkowego. Podczas operacyi stwierdzo-
no kanat, idacy wgtagb’ ku jelitu cienkiemu i dzielgcy sie w odlegtosci 2 ctm. od
pepka za pomoca przegrody na 2ramiona. Kazde z ramion posiadato wtasny
otwdr. Wieksze z nich miato wyglad uchytka MECKELa i zawierato gruczoty
LIEBEBKUEUN a, drugie mniejsze posiadato btone $luzowg, wtasciwg odzwierniko-
wi zotadka; jedynie nabtonek réznit sie nieco od nabtonka w zotgdku. L. odnosi
przypadek do kategoryi uchytkéw jelita cienkiego.

13) Kelung (Drezno) — zabierat glos ,w sprawie doSwiadczenjfizyologicz-
nycli" w klinice Mikulicza, dotyczgcych gastroenterostomii.

Dyskusya. K oenig przedstawia chora, ktérej wykonano:Ji) gastroentero-
stomie sp. Hacker'a (retrocolica), 2) wkrotce potem enteroanastomoze,*3) gastro-
enterostomie sp. WoELELEit a (anleeolica). W ten sposob zotagdek [chorej posiada
4 otwory w roznych miejscach. Braun i Halm zwracali uwagejna”wystepowa-
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nie wrzoddéw septycznych po gastroenterostomiach. K adeli zachwala guziki
MuRPiiY’'ego w gastroenterostomii. Przez zastosowanie guzika K. zdotat znako-
micie utatwi¢ oprdéznianie sie tresci z zotgdka do jelita. Beck przytacza pewien
przypadek gastroenterostomii sp. MunpiiYAgo. W przypadku tym guzik pozo-
stawat w miejscu w przeciggu 3 miesiecy. Wobec teg-o zrobiono powtdrnie ga-
stroenterostomie (wokoto guzika), po ktoérej guzik 3-go dnia odszedt. Hanse-
MANN spotykatl dos$¢ czesto w przypadkach uchytkéw jelitowych wade serca,
ktorej przypisa¢é mozna jedynie wtasciwosci usposabiajgce, nie zas§ wptyw na zaa
stdj w krazeniu. K keuel w przypadkach wypadniecia prostnicy nie wykonywa
¢imputacyi, lecz przyszywa b g’z samo jelito, badz tez jego kreske. Hektzel po-
Swieca stow pare sposobowi HACKEit'a w wykonywaniu gastroenterostomii; mia-
nowicie jelito, zdaniem H., winno by¢ przyszyte do zotgdka mozliwie wysoko.
Przy uzyciu guzika MuiU>HY’ego naktadaé nalezy niezbyt wiele SZwOw sytuacyj-
nych, azeby unikngé wytworzenia sie w nastepstwie nader niepozadanej klap-
ki (Sporn).

14) EiClHIEL (Strasburg) — przedstawia ,przyrzad do wlewan wewnatrzo-
trzewnowych za pomoca kateteru NeeatonE".

K awek opisuje przypadek, w ktérym podczas operacyi na adneksach pozo-
stawiono w jamie brzusznej serwete. Ciato obce po uptywie Aroku odeszto przez
odbytnice wérdd objawow zamkniecia sSwiatta kiszek. Chora zmarta. K. doswiad-
czalnie stwierdzit mozliwo$¢ przedostawania sie ciata obcego z jamy brzusznej do
Swiatta jelit.

Hektzee opisat przypadek pozostawienia szczypczykéw hemostatycznych
BERGMANN'a w jamie brzusznej jjodczas laparotomii. W 1$ roku po operacyi
utworzyt sie ropien, wystgpity objawy zamkniecia S$wiatta kiszek, przedziurawie-
nie jelita, i wowczas dopiero szezypczyki udato sie wydoby¢.

15) v. Buengneu (I-lanau) — zachecat ,do badan wspdlnemi sitami nad po-
wstawaniem nowotwordéw na drodze urazowej". Sprawa powyzsza rozstrzygnie-
ta by¢ powinna ostatecznie nie tylko ze wzgleddéw $cisle naukowych, lecz i pra-
ktycznych, jak np. w kwestyi, dotyczacej ubezpieczeh od nieszczesliwych wypad-
kéw. B. ma zamiar rozesta¢ odpowiedni kwestyonaryusz.

16) Gi.uck (Berlin) — ,przedstawia chorego z krtanig sztuczng". Do przy-
rzadu fala powietrzna dostaje sie przez nos za pomocg kateteru NELATON’a.
17) R envei5s (Berlin) — ,0 leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego".

Mowca zaznacza trudnosci w doktadnem oznaczeniu czasu, kiedy nalezy przysta-
pi¢ do zabiegu chirurgicznego w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Statystyka wskazuje, ze leczenie wewnetrzne daje 6— 86 zejs¢ Smiertelnych,
chirurgiczne za$ podtug jednych 23? S$miertelnosci, podtug.innych 10— 15%.
Przypadki zapalen wyrostka rob., wystepujgce podczas choroby zakaznej, prze-
biegaja pomyslinie bez zabiegu chirurgicznego. We wszystkich innych przypad-
kach, gdy wskutek przedziurawienia $cian wyrostka utworzy sie wysiek w jamie
otrzewny, wskazania do operacyi moga by¢ dwojakiego rodzaju. Albo objawy
choroby bywajg tak grozne, ze pomoc chirurgiczna konieczna jest natychmiast,
gdyz po uptywie 24 godzin juz moze by¢ spdzniona, albo tez przebieg sprawy
jest znacznie powolniejszy. W ostatnim razie R. doradza, azeby wyczeka¢ 5 dni
i, jesli sprawa nie ustepuje pod wptywem leczenia wewnetrznego, nalezy przy-
stapi¢ do operacyi. Zabieg nieraz jest trudny, lecz kazdy lekarz-praktyk po-
winien by¢ do niego przygotowany.

18) Ewat.d (Berlin) — ,o0 postaciach ukrytego zapalenia wyrostka robacz-
kowego". Pod nazwg powyzszg E. pojmuje te rzadkie zreszta przypadki, w kto-
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rych sprawa przebiega wséréd objawow witasciwych bardziej histeryi lub nerwi-
com wogole, niz zapaleniu wyrostka robaczkowego. Pomimo to rezekcya wy-
rostka dawata trwate wyleczenie. "Rozpoznanie w takich razach opiera sie na
obecnosci obrzeku wyrostka robaczkowego (najczesciej wypetnionego katem)
po wytaczeniu standéw zapalnych jajnikéw, trgbek i t. d.

19) Sonnenburg (Berlin) — ,0 wskazaniach do leczenia chirurgicznego za-
palenia wyrostka robaczkowego”. S. przychyla sie do zdania poprzednika swe-
go — RENVERs'a i wyczekuje z operacya 4—5 dni, utrzymujac, ze nawet ciezsze
przypadki z€ilconczy¢ sie moga pomysinie. Z drugiej strony jednak pamieta¢ na-
lezy, ze w pewnych razach spadek cieptoty po dniach kilku nie dowodzi jeszcze
nieobecnosci ropy, tembardziej, jesSli tetno jest zbyt czeste, a stan ogd6lny chore-
go — niepomysiny. Co sie tyczy zabiegu, to onkotomia zwykta jest tatwiejsza,
lecz rezekcya wyrostka radykalniejsza, aczkolwiek z trudnosciami wiekszemi
potaczona. Odszukanie wyrostka, wykonane reka niewprawng lub w stanie po-
draznienia zapalnego tkanek, sprowadzi¢ moze rozerwanie zrostow i rozszerzenie
sie sprawy na cata otrzewne. S. wykonat 476 rezekcyi wyrostka rob. i w 80 przy-
padkach otrzymat wyleczenie z przetokg katowg, ktorg przypisuje niedostatecz-
nemu zabezpieczeniu kikuta po wyrostku.

20) Riese (Berlin) — ,o0 zapaleniu miedniczek nerkowych przy zapaleniu
wyrostka robaczkowego". W przypadku R. wystgpito wodonercze przez ucisk
lub zagiecie moczowodu z nastepczem zapaleniem miedniczek nerkowych. Spra-
wa przebiegata jednoczes$nie z zapaleniem wyrostka robaczkowego. Operacya
polegata na rezekcyi wyrostka i usunieciu tkanek, zgorzeli podlegtych. Wyzdro-
wienie.

21) Duehrssen (Berlin) — ,o0 jednoczesnem zapaleniu wyrostka robaczko-
wego i wewnetrznych narzadéw piciowych u kobiet". Na 30 przypadkéw ope-
racyi ginekologicznych D. w lo-ciu znalazt zapalenie wyrostka robaczkowego.
Ztad wniosek mowcy ten, ze w 30" przypadkow appendicitis u kobiet sprawa bie-
rze poczatek w narzadach rodnych wewnetrznych.

22) K arewski (Berlin) — ,sprawozdanie Kkliniczne o zapaleniach wyrostka
robaczkowego"”. K. zaznacza trudnosci rozpoznawcze w odréznieniu wysieku su-
rowiczego od ropnego. tagodny przebieg sprawy w ciggu pierwszych dni kilku
nie decyduje jeszcze o rokowaniu pomysinem. K. przypisuje bardzo wazne zna-
czenie rozpoznawcze nie tylko cieptocie i tetnu, lecz wielu przer6znym objawom
mniej wyraznym, jak np. postaciom ukrytym EwALo'a, objawom dyspeptycz-
nym, podraznieniom pecherza moczowego (isclmriaparadoxa), nawet w pewnych
razach objawom rwy lculszowej. Waznem tez jest zdawac sobie sprawe z umiej-
scowienia przedziurawienia: ropien pod watroba daje stanowczo zte rokowanie,
jak rowniez otworzenie sie ropnia do jelit cienkich. Lepsze rokowanie daje prze-
dziurawienie do jelita Slepego.

W dyskusyi Gussenbauer podaje dla zapalen wyrostka robaczkowego
nowg nazwe, przez NoTiiNAGEL'a wymys$long, a mianowicie: skdlilcoiditis! R otter
poleca rezekcye wyrostka jedynie w tych przypadkach, w ktérych daje sie ona
wykonaé sposobem zewnagtrzotrzewnowym. W 2/3 ilosci ogdlnej przypadkéw
R. spostrzegat wyleczenie zupetne bez rezekcyi wyrostka. K urmmell operowat
850 przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego. Zejscie Smiertelne nastgpito
w 61 przypadku. Nicig przewodnig dla K. w uchwyceniu odpowiedniej chwili do
zabiegu byt zawsze rodzaj i ilos¢ tetna.

Si*rentg ktadzie nacisk w rozpoznawaniu na bdle i wahania cieptoty.

(D. n).



Ze zjazdu lekarzy internistow w Karlsbadzie
(I — 14 kwietnia r. b.).

(Ciag dalszy. — Zobh. Nr. '25).

Na tle odczytow Senroetter’a i Miimosa rozwinety sie na trzeciem posie-
dzeniu bardzo zywe rozprawy, z posréd ktdrych pewne przemdwienia zastuguja
na przytoczenie. Tak d-r Sciiott (Nauheim) przytoczyt wyniki swych spostrze-
zen, dokonanych nad chtopcami od 13 — 14 lat wieku co do wptywu, jaki
wywiera na serce jazda na rowerze. Pomiedzy tymi chtopcami byt jeden z wyré-
wnang wadg serca. Okazato sie, ze we wszystkich przypadkach wystepowato za-
wsze ostre rozszerzenie serca, niemiarowo$¢ lub zmniejszenie sity tetna it d.,
skoro tylko jazda odbywata sie zbyt szybko, lub gdy chtopcy zmuszeni byli je-
cha¢ pod wiatr lub pod go6re albo po ztej drodze. Odpowiednie krzywe tetna i ci-
$nienia krwi stuzyty jako potwierdzenie stow powyzszych. Wiek mtodzieniczy
wiec sprzyja rozwojowi cierpien przewlektych serca, za to leczenie zapobiegaw-
cze w tym witasdnie wieku daje najlepsze wyniki, co upowaznia nas do twierdze-
nia, ze mozemy skutecznie zapobiega¢ rozwojowi cierpien serca przewlektych lub
przeszkodzi¢ pogorszeniu w istniejgcych juz wadach, a to przez uregulowanie
trybu zycia, zabronienie wszelkich naduzyé (zwtaszcza odnos$nie napojow wysko-
kowych), ochranianie od zaziebiern i t. d. Co sie tyczy sposobu leczenia fizycz-
nego, to moéwca podaje metode witasng, wedtug ktorej kagpiele u dzieci chorych
nalezy zaczyna¢ od bardzo stabych 5%— 1% solanek i zwolna przechodzi¢ stopnio-
wo do mocniejszych. Szczegdlnie baczy¢ nalezy, by zawartos$¢- chlorku wapnia
w kapieli byta mata, poniewaz skéra w wieku mtodym, zwtaszcza u osobnikéw
zotzowatych, jest niezmiernie wrazliwa i sktonna do wszelkich nadzar¢ lub wy-
pryskéw. llos¢ umiarkowana kwasu weglanego jest bardzo pozyteczna, lecz i pod
tym wzgledem nie nalezy dochodzi¢ do przetadowania. Metoda lecznicza Stokes-
OERTEL/a daje sie zastosowaé u bardzo matej iloSci dzieci, a to dla tego, ze cho-
ciaz serce dziecka szybko wzglednie wraca do stanu prawidtowego, jednak jest
bardzo pobudliwe i tatwo sie wyczerpuje. Natomiast metoda mechaniczna Zan-
DEii'a zastuguje na zalecenie, tylko z warunkiem, zeby leczenie odbywato sie pod
$cistg kontrolg lekarskg, a szczegdlnie baczyé nalezy, zeby stopienn oporu byl
bardzo doktadnie i ostroznie prébowany.

D-r Gbossman (Wieden) pracowat w roku 1882 w pracowni prof. BAserra
nad warunkami powstawania i skutkami niedomogi serca. DosSwiadczenia swe
dzieli on na trzy dziaty. Do pierwszego dziatu zalicza doswiadczenia, ktére mialy
na celu wykazac¢: czy i jaka posta¢ niedomogi serca jest przyczyna ogdlnego,
ostrego obrzeku ptuc? Istotnie okazato sie, ze pewna posta¢ niedomogi serca, za-
lezna od skurczu (spasmus) miesnia gra tu gtdwng role, wskutek czego powstaje
nieprawidtowy podziat krwi pomiedzy narzady.

Zadanie drugiego szeregu doswiadczen polegato na rozpatrzeniu stosunkow,
ktore zachodzg pomiedzy zaleznemi od niedomogi serca zastoinami w naczyniach
krwionosnych ptuc z jednej strony, a oddechaniem z drugiej. Doswiadczenia te
wykazaty mylnos$é pogladéw, wygtoszonych pierwotnie przez Hoi>rE'go, a po-
partych przez TRAU«E'go, wedtug ktérych zastoje krwi w piucach powodujg
utrudnienia oddechania i zmniejszenie Swiatta pecherzykéw ptucnych, a to wsku-
tek wypuklania sie rozszerzonych naczyn wtosowatych, przeciwnie, okazatojsie,
ze zastoje krwi sprawiajg to, ze Swiatlo pecherzykéw piucnych, a tem samem
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i powierzchnia oddechowa powiekszytaby sie znakomicie, gdyby nie tworzenie
sie przesiekéw do sSwiatta pecherzykdw.

Trzecia grupa doswiadczen dotyczy zbadania zmian w pracy serca pod
wptywem draznienia osrodkéw nerwowych. Doswiadczenia te dowiodty, ze na
podraznienie oSrodkoéw wiekszos$ci nerwéw obwodowych serce odpowiada wzmo-
zeniem swej czynnosci. Istniejg jednak nerwy, jak n. lart/ngms super., i-sza i 2-ga
galaz nerwu tréjdzielnego, ktdére stanowia wyjatek, poniewaz podraznienie ich
osrodkéw wywotuje zwykle znaczne uposledzenie czynnosci serca, jego niedomo-
ge. Wyniki te sg bardzo wazne zaréwno pod wzgledem fizyologicznym, jak
i klinicznym, poniewaz na ich podstawie tatwo wyttomaczyé pewne zjawiska, np.
porazenie serca po ekstyrpacyi lub wycieciu krtani, dusznos$¢ pochodzenia serco-
wego w pewnych chorobach serca, wstrzas i napady omdlenia po operacyach
i uszkodzeniach; nakoniec tlomaczg one niedomoge serca, powstatg nie pod wpty-
wem zmian w mieéniu, lecz jako nastepstwo rozmaitych czynnikéw szkodliwych.
Odpowiednio do tego v. Basch odréznia niedomoge serca pierwotng i wtérna.

D-r Hiiisch (Lipsk) zaznacza, ze i on i RoMincuo niestusznie brali wszystkie
nerwy serca za czuciowe. Wprawdzie o czynnos$ci zwojow nerwowych serca wiado-
ma obecnie, po pracach BKnTego i Ai>ATHv'ego, jeszcze mniej, niz poprzednio;
pewne jest tylko, ze z tych zwojéw rozwijaja sie wtékna nerwowe. To tez nalezy
odrdznia¢ nerwy, ktore pochodzg ze zwojow serca, i pnie nerwowe, ktdérych
osrodki znajdujg sie w rdzeniu lub opuszce rdzeniowej. O czynnosci pierwszych,
jak byto juz powiedziane, nie wiemy nic pewnego, za to czynnos$ci ostatnich (nn.
extraeardiales) sa nam doktadnie znane, a wpiyw ich na stan i czynno$¢ mieénia
sercowego, jak pouczajg prace ENGELMANNa, posiada dla klinicysty znaczenie
powazne. Wedtug- ENGELMANNa, miesien serca posiada zdolnosci trojakie: i) wy-
twarza w okres$lonych odstepach czasu automatyczne podraznienia; 2) wysyta te
podraznienia; 3) oddziatywa na te podraznienia skurczami odpowiedniej sity.
W szystkie te zdolnosci sg od siebie nawzajem niezalezne i znajdujg sie pod wpty-
wem rozmaitych standw samego miesnia (odzywianie, zmeczenie, doptyw tlenu>
cieptota), a takze i nerwow zewnatrzsercowych. Jak wielki wpltyw wywierajg te
nerwy na ruchy serca, swiadczy przypadek, spostrzegany przez Hess a, dotad
nigdzie jeszcze doktadnie nie opisany. Zbiér objawéw u tego chorego byt naste-
pujacy: skurcze komor serca ustawaty na '/2—34 minuty, tony, uderzenie serca
i tetno znikaty, a tylko nad przedsionkami mozna byto wystucha¢ pomruk ryt-
miczny, wspotczesny z widzialnem wyraZznie tetnieniem zyt na szyi. Dopiero kie-
dy zjawiaty sie znowu tony serca, ktérego uderzenia byty bardzo wolne-— 20— 30
razy na minute, udziat przedsionkéw stawat sie znéw zwyktym i prawidtowym.

Posiedzenie trzecie rozpoczgt wyktad M. Schmidt a (Frankfurt). Rozpozna-
wanie wczesne i leczenie tetniakdw aorty. Zjawisko, spostrzezone po raz pierwszy
przez Olivek-Caudelli ego, a polegajace na obecnos$ci tetnienia nad brzegiem
gérnym mostka, nie mato przyczynito sie do rozpoznawania wczesnego tetnia-
kéw aorty, przeswietlanie za$ (Roentgenografia) znakomicie utatwito to zadanie.
Pomimo to jednak dawniej juz znane objawy, jak porazenie nerwu zwrotnego
(n. reeurrms), stepienie i tetnienie w okolicy mostka, réznice w jakosci tetna na
tetnicach promieniowych nie utracity swej wartosci rozpoznawczej. Wobec tycli
utatwien w rozpoznawaniu omawianeg-0 cierpienia nawet poczatkowe okresy
w rozwoju tetniakéw aorty nie powinny pozostawa¢ bez nalezytego rozpoznania,
ktérego wczesne postawienie ma wielki wptyw na przebieg sprawy chorobowej.
Co sie tyczy etiologii danego cierpienia, to w pierwszym rzedzie nalezy postawié
przymiot, poniewaz, jak sie zdaje, zostat on stwierdzony w znacznej wiekszos$él



przypadkdéw, sama za$ sprawa krazenia krwi gra role przewlektego urazu, dziata-
jacego stale na dotknieta cierpieniem $ciane naczynia. Najwiekszg wzietosScia cie-
szy sie jodekjpotasu. Watpi¢ jednak nalezy, czy wystarcza do otrzymania wyle-
czenia trwatego,, zwtaszcza ze nikt dotad jeszcze nie wykazat wptywu tego Srod-
ka na krzepnienie krwi. Natomiast metoda lecznicza TUENELi/a posiada pod tym
wzgledem warto$¢ niezaprzeczong. Metoda ta polega na mozliwem ograniczeniu
ilosci ptynéw w pozywieniu chorego. Ograniczenie powinno by¢ posuniete tak
daleko, zeby chory otrzymywat zaledwie 500— 600 ctm. sz. ptynu na dobe, a le-
czenie trwa¢ powinno przez 8 tygodni, w ciggu ktérych chory nie powinien opu-
szcza€ t6zka. Te czynniki utatwiaja krazenie, poniewaz wptywajg dodatnio na
zmniejszenie og6lnej masy krwi. Poglady te mdéwca opiera na pracach lat osta-
tnich i przytacza 8 witasnych przypadkéw, wyleczonych od diuzszego czasu, na-
stepnie okazat preparat tetniaka wyleczonego i fotografie Roentgenowskie przy-
padkéw, w ktédrych wyleczenie trwa 2, 3, 13 i 14 lat.

W dyskusyi Senator potwierdza znaczenie przymiotu w sprawie powsta-
wania tetniak6w, co za$ do wartosci przeswietlania, jako Srodka rozpoznawczego,
to dodaje, ze w tetniakach aorty zstepujacej metoda ta nie daje dobrych wyni-
kow. W celach leczniczych zastugujg jeszcze na uwage pecherz lodowy i pelota.
W jednym przypadku S. uciekt sie do zalecanego przez Lancereauk i Paulasco
wstrzykiwania wyjatowionego 1% roztworu kleju, w celu wywotania krzepnienia
krwi w worku tetniaka. Wynik byt dodatni, a tetniak zmniejszyt sie znakomicie
juz po czwartem wstrzyknieniu Metoda ta wymaga dokladniejszego wypré-
bowania.

Unyerricht radzi zachowywac¢ pewng powsciagliwos¢ w stosowaniu tych
wstrzykiwan, poniewaz w jednym jego przypadku nastgpito z tego powodu po-
wazne pogorszenie. Wogdle przypadki ciezkie nie powinny by¢ leczone tg me-
todg. Baczy¢ rowniez nalezy, czy w jamie tetniaka nie istniejg juz dawniejsze
skrzepy drobne, ktére moga sta¢ sie przyczyng ciezkich zaburzenh.

F. Winkler (Wieden). Badania doswiadczalne nad niedomykalnoscig czyn-
nosdciowg zastawki dwudzielnej. Spostrzeganie kliniczne poucza, ze zdarzajg sie
przypadki, w ktérych nad zastawka dwudzielng za zycia wystuchuje sie szmer
wyrazny, ktérego powstawania badanie zwtok zupetnie nie wyjasnia. Zjawisko to
starano sie wyttomaczy¢ za pomocag przypuszczenia pewnych zaburzen czynnosci
miesni brodawkowatych. W celu wyjasnienia istoty tej niedomykalnos$ci czynno-
sciowej na drodze doswiadczalnej przeciggano przez serce ni¢ w ten sposéb, ze
przeszkadzata ona pracy jednego miesnia brodawkowatego, lecz bez najmniej-
szego uszkodzenia zastawek. Okazato sie, ze po naciggnieciu nici wystepowaty
szmery skurczowe, a po czesci i rozkurczowe, précz tego .za$ przelewanie sie
krwi z lewej komdrki do przedsionka, bez wzgledu na to, ze sama zastawka zu-
petnie nie byta uszkodzona. Niedomykalno$¢ wiec czynnosciowa pod wzgledem
objawéw i nastepstw rézni sie tylko iloSciowo od niedomykalnosci istotnej, po-
chodzenia organicznego; stanowi ona tedy wade, ktérej obecno$¢ mozemy stwier-
dzi¢ podczas pracy narzadu, natomiast po sSmierci jest to zupetnie niemozliwe.

J. Jacob. (Cudowa). Niedomoga serca pochodzenia nerwowego. Istnieje pe-
wien obraz chorobowy, ktory posiada wiele podobieristwa do zwyrodnienia mie-
$nia sercowego, i ktdry pozwala na dobre rokowanie bez wzgledu na rozszerze-
nie serca, niemiarowo$¢ tetna dobze napietego i objawy niedomogi. Mozna go
nazwaé¢ zwyrodnieniem sercajrzekomem. R6zni sie ten stan od innego zbioru obja-
wow, wsréd ktorych przewaza przyspieszenie- tetna tak znaczne, iz pierwotnie
nasuwa sie mysli 0 chorobie Basedow”. Przypuszczenie to wydaje sie jeszcze



bardziej uzasadnionem z tego wzgledu, ze précz dtugotrwajgcego przyspieszenia
tetna (tachj/cardia chroiiica) jest ono’ miarowe, za to istnieje rozszerzenie i niedo-
moga serca, a czestokro¢ nawet wole niewielkie i dosyé wyrazne wysadzenie ga-
tek ocznych (exophtkalnias).“Réznica zasadnicza pomiedzy tym stanem a choroba
BasedowT polega na braku zmian termicznych skéry (podniesienie lub obnizenie
cieptoty) i pragnienia, szmer6w w sercu, a szczegOlnie, ze nie widzimy zadnego
objawu wzmozonej przemiany materyi zwtaszcza wobec tetna napietego. Chorzy
tacy nie znoszg zabiegéw leczniczych ochtadzajacych (zimne kapiele i obmywa-
nia), ktére tak dobrze robig dotknietym chorobg B asedow”, natomiast wszystkie
$rodki, zalecane osobom matokrwistym, przynoszg i w tych przypadkach wielkg
korzy$¢. Ten sposéb leczenia juz w krotkim czasie daje dobre wyniki i to w cia-
gu tylu tygodni, ilu miesiecy wymaga choroba Basedow”. Do tego samego'sze-
regu cierpien zaliczy¢ nalezy i niedomoge, powstatg wskutek wzmozonej czynno-
sci serca (hyperwtjia). Polepszenie nastepuje tu szybko pod wptywem S$rodkdw,
obnizajagcych napiecie tetna, wzglednie usuwajgcych pobudzenie oSrodka naczy-
nio-ruchowego. Wszystkie te nerwice serca nie stanowig kazda zosobna odrebne-
go typu chorobowego, lecz posiadajg wiele cech wspélnych itak samo, jak nie-
domoga witasciwa, stanowig tylko stopniowanie pewneg'o stanu serca.

Gkoedel (Nauheim). Uwagi nad podawaniem naparstnicy w cierpieniach
przewlektych narzadoéw krazenia.

Fizyczno -dyetetyczne metody leczenia cierpien narzadéw krazenia czesto-
kro¢ okazuja sie bezskutecznemi, co zmusza nas do uciekania sie do Srodkéw
farmakologicznych, wsréd ktorych w pierwszym rzedzie stoi naparstnica. Lecz
srodek ten nalezy podawa¢ bardzo oszczednie, a to z teg'o wzgledu, ze wczes$niej
czy pozniej w powyzszych stanach chorobowych nastepuje okres, w ktérym dzia-
tanie naparstnicy staje sie przemijajgcem i krotkotrwatem, na skutek za$ teg'o
przerwy w podawaniu tego Srodka muszg by¢ co raz krétsze. Przerwy te moze-
my przediuzyé nieco za pomocg podawania innych $rodkéw sercowych i w ten
sposOb pozyskac¢ polepszenie trwate. W innych znowu przypadkach wystepowa-
nie zaburzen powaznych mozna powstrzymac, jezeli, baczac na iloé¢ oddawanego
moczu i przyjmowanych ptynéw, podawa¢ bedziemy naparstnice w dawce Sre-
dniej w pewnych S$cisle ograniczonych odstepach czasu, np. w ciagu jednego
dnia w kazdym tygodniu po 0,3— 0,5 fol. digitalis. Mowca wielokrotnie miat spo-
sobnos$é przekonania sie, ze state podawanie lisci naparstnicy w dawce malej
(0,05—0,1 pro dio) przez czas dtuzszy nawet w tych stanach jest bardzo korzystne.
Przeciwnicy takiego postepowania leczniczego wystepuja zwykle z zarzutami
0 dziataniu zbiorowem naparstnicy, o przyzwyczajeniu sie chorych do leku, kt6-
ry wskutek tego traci swe wtasnosci farmakologiczne. Obawy te jednak sg pton-
ne: przyzwyczajenie spotykamy rzadko, nawet po dtugiem stosunkowo podawa-
niu leku, a objawy uboczne dotyczg tylko narzadu trawienia i uktadu nerwowe-
go, lecz nigdy nie sg one grozne. Pojecie wiec o dziataniu zbiorowem jest przesa-
dzone, a zresztag mozna go zupetnie unikngé¢, zachowujac pewne ostroznosci. Mia-
nowicie w daleko posunietych przypadkach niedomykalnosci zastawki dwudziel-
nej i w cierpieniach mie$nia sercowego mozna podawa¢ naparstnice przez czas
diuzszy bez zadnej obawy, a z wynikiem dobrym; natomiast w innych wadach
zastawkowych, w zwapnieniu tetnic i w zapaleniu nerek nalezy stosowa¢ napar-
stnice tylko wyjagtkowo i natychmiast Srodek ten odrzuci¢, gdy spostrzezemy
najmniejsze objawy niepozgdane. Podawanie dluzsze naparstnicy jest przeciw-
wskazane i w tych razach, kiedy po kilkodniowem stosowaniu jej nie widac



wptywu dodatniego na czynnosé serca ina ilos¢ wydzielanego moczu,
wystepuje tetno niemiarowe.

Posiedzenie czwarte. R iegel (Giessen). O wplywie $rodkdéw lekarskich na
wydzielanie soku zolgdkowego. Pojecia obecne o wptywie Srodkow lekar-
skich na wydzielanie soku zotadkowego sg dosy¢ sprzeczne. Dotychczas nie po-
siadamy wogole ani jednego leku, ktéryby posiadal wybitny i niezaprzeczony
wptyw na wydzielanie sie soku zotgdkowego. Doswiadczenia na ludziach, pro-
wadzone w ciggu ostatnich lat, sg pod wieloma wzgledami nieudolne i nie
rzucaja najmniejszego Swiatta na obchodzacag nas sprawe, zwtaszcza pod wzgle-
dem sity i szybkosci wydzielniczej. Nieco wiecej warto$ci naukowej posiadajg do-
Swiadczenia, czynione na zwierzetach, lecz nie doswiadczenia z przetokg zotgdko-
wa, a raczej prowadzone wedtug metody P aw#owa nad zwierzetami, operowane-
mi w ten sposdb, ze zotgdek dzielg na dwie czesci, z ktdrych jedna otwarta jest
nazewngatrz i nie znajduje sie w bezposrednim zwigzku z drugg, stanowigcg pozo-
stato$¢ zotgdka zwierzecia. Ten zoladek otwarty wydziela jedynie czysty sok
i daje doktadny obraz czynnosci wydzielniczej zotadka trawigcego. Stwierdzony
niedawno fakt, ze nerw btedny stanowi jedyny nerw wydzielniczy, wyzyskat
moéwca w ten sposOb, ze za pomocg atropiny paralizowat nerw wzmiankowany
u zwierzat, operowanych wedtug metody Pawtowa, i nastepnie badat sprawe
wydzielania sie soku zotagdkowego. Okazato sie, ze, jezeli zwierzeciu podano 2 litry
mleka, to bez atropiny wydzielatlo ono w ciggu dwoéch godzin okoto 16 ctm. so-
ku, a po zastrzyknieciu atropiny ilos¢ soku spadata do '/«— Vio iloSci pierwotnej;
jednoczes$nie okres utajenia byt znacznie dtuzszy, a kwasota byta o ¥/2— ¥3 mniej-
sza, niz w warunkach prawidtowych. Wprost przeciwne wyniki otrzymano po
pilokarpinie: ilos¢ soku zolgdkowego byla w dwdj- i czwoérnasob wieksza, niz
pierwotnie. U ludzi wszelkie doswiadczenia w tym kierunku sg o tyle trudniejsze,
ze nigdy nie mozna otrzymaé¢ wydzieliny czystej. Ale i w tych warunkach nawet
dziatanie atropiny i pilokarpiny sprawdzito sie¢ w sposéb powyzszy najzupetniej:
wstrzykniecie pilokarpiny, zaréwno u cztowieka, jak iuzwierzecia, powoduje
znaczne i szybkie wydzielanie sie soku. Mowca sadzi, ze doSwiadczenia jego, wy-
konane na 80 przeszto chorych, upowazniajg go do wygtoszenia twierdzenia, ze

atropina ze wszech miar zastuguje na wyprobowanie, jako dzielny $rodek le-
czniczy.

albo gdy

(. d. n)

W sprawie Kasy Wsparcia wdow i sierot, po lekarzach pozostatych*).

Sz. koledzy! Przystapi¢ mamy za chwile do wyboru Zarzadzajagcego Kasa
Wsparcia, a to na zasadzie § 11 ustawy tejze Kasy.

Sz. koledzy! Byt i rozw0j Kasy wsparcia obchodzi caly 0g6t lekarzy polskich
w Panstwie — ale Towarzystwu naszemu przypada zaszczyt i obowigzek zarza-

*) Przemdwienie Prezesa Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, wygtoszone w dniu 20
li. m. na posiedzeniu tegoz Towarzystwa przed wyborami na zarzadzajagcego Kasg Wsparcia wdéw
i sierot po lekarzacii pozostatych.



dzania tg wazng instytucya i dokonywania wyboru jej kierownika z grona czton-
kéw naszego Towarzystwa.

Zaszczyt to i obowigzek pierwszorzednej wagi.

Kasa wsparcia ma byé, powinna by¢ skuteczng ucieczka dla licznego grona
istot, ktérych los kazdemu z nas winien leze¢ na sercu, tak niemal, jak los wita-
snej jego rodziny. Z niecheciag najwyzszg odwrécilibySmy sie od lekarza polaka,
ktéryby koledze, w ciezkiej materyalnej potrzebie bedacemu i o pomoc prosza-
cemu, nie ustuzyt rada, czy zapomoga, wedtug sit i moznosci. A jezeli rade, czy
pomoc wzgledem nieszcze$liwego towarzysza nauki i pracy poczytujemy stusznie
za pierwsze przykazanie kodeksu naszej etyki zawodowej, to jalczebySsmy mogli
z lekkiem sercem odwrdci¢ sie od tych, ktéorych on najczulej ukochat, a ktdrych
zbiegiem fatalnych okolicznosci w niedostatku pozostawit. Niepamie¢ o tych
najnieszczesliwszych, o wdowach i sierotach, pozostatych w ciezkich warunkach,
po koledze naszym, zbywanie ich prdésh, biedg usprawiedliwionych, tanim dat-
kiem wyrazow litosci lub ofiarg, jaka sie zbywa natretnego, obcego ulicznego ze-
braka, czyzby, nie zastugiwaty na najwyzsze potepienie, zarébwno z pobudek ogol-
nie humanitarnych, jak i z pobudek nieprzedawniajgcego sie obowigzku kole-
zenstwa.

Posiadamy instytucye, ktéra pozwala nam w sposob zupeinie skuteczny da-
waé wyraz tym swietym pobudkom.

Czy stan obecny tej instytucyi, zarzadzanej przez Tow. Lek. Warsz., czy
jakos¢ i ilo$¢ niesionej przez Kase naszg pomocy moze zadowolnié¢ nasze uczucia
humanitarne, nasze uczucia serdecznego kolezenstwa, a zatem czy odpowiada go-
dnosci polskiego stanu lekarskiego i powadze kierowniczej instytucyi, powadze
Towarzystwa Lekarskiego?

Kto wejrzy blizej w szczeg6ty i cyfry kazdorocznego sprawozdania naszej
Kasy wsparcia, ten odpowiedzie¢ musi, niestety,przeczaco na powyzsze zapytanie.

Uczestnictwo lekarzy Krélestwa w Kasie wsparcia jest razagco mate. Z po-
miedzy kolegow, w Warszawie zamieszkatych, zaledwie potowa sktadki wnosi;
mniej jeszcze pomysiny jest udziat kolegéw na prowincyi. Przewazna wigekszos¢
uczestnikow Kasy optaca sktadke minimalng, to jest zaledwie i kopiejke dzien-
nie. Wynikiem takiego stanu rzeczy jest niedostatecznos¢ srodkéw, jakimi Kasa
rozporzadzti. Wsparcia sg tak niskie, bez wzgledu na stopieh potrzeby wspiera-
nych, ze wstyd o nich méwi¢. Raz na rok odbywa sie zebranie og6lne uczestni-
kéw Kasy. Na zebranie to przybywa Kkilku, rzadko kiedy kilkunastu kolegdéw,
kiedy ich w samej Warszawie jest przeszto 300.

Stan to nad wyraz bolesny i, bez wahania twierdze, ublizajagcy nam wszy-
stkim — wszystkim, powiadam, bo czy to trzymaniem sie zdata od Kasy, czy nis-
koscig sktadki, czy brakiem goretszej agitacyi, wszyscy grzeszyliSmy dotad, nie-
pomni, ze przeszto setka ubogich wdéw i sierot ma prawo liczy¢ na pomoc naszg
ze porzadek w kancelaryjnem zatatwianiu spraw kasy nie jest dla nas rozgrzesze-
niem, ze nie kancelarya, ale serca nasze winny by¢ w sprawie tej w porzadku.

Ze strony pewnej liczby kolegéw Kasa nasza spotyka sie z jawng niechecia,
jakoby racyonalnie motywowana. Wobec rozwoju zdrowych poje¢ ekonomi-
cznych Kasa taka jest jakoby instytucya nieusprawiedliwiong, jest wyrazem nie-
oglednosci, braku przezornosci, dlatego na zywsze poparcie nie zastuguje i po-
parcia takiego nie znajdzie.

Nie mam zamiaru polemizowaé¢ z tym pogladem, ktéry oSmielam sie, mimo
niewatpliwie dobrej wiary jego wyznawcéw, albo raczej z powodu ich dobrej
wiary — nazwac¢ doktrynerskim. Powiem tylko, ze w najdojrzalszych ekonomi-



cznie spoteczenstwach, w najlepiej postawionych grupach spotecznych, bez mito-
sierdzia obej$¢ sie nie mozna, i nigdzie ono z akademicka bezwzglednos$cig odrzu-
cane nie jest. A dalej powiem, Sz. koledzy: res sacra miser — ubogi to Swieto$¢!
Wobec tej Swieto$ci bluznierstwem jest postugiwanie sie takimi wyrazami, jak
nieoglednod¢, jak brak przezorno$ci. Wszak zresztg w danym przypadku owi
nieogledni, owi nieprzezorni, na ktérych ilez razy niestusznie kamieniem rzucamy,
lezag w grobie, a do nas wolna od zarzutu nedza wycigga reke.

Czyz nam, tak z bliska nedze znajacym, godzisie bi¢ w nig prawidtami eko-
nomii politycznej!

Starajmy sie szerzy¢ pojecia o potrzebie oszczedzania i ubezpieczania, ale
wobec smutnego zjawiska nedzy nie szpe¢my serc i ust naszych rekryminacyami;
badzmy mitosierni, tylko mitosierni.

.Szanowni Koledzy, zgromadziliscie si¢ dzisiaj celem dokonania wyboru kie-
rownika Kasy wsparcia, kierownika,ktoryby zarzadzat Kasg tak, jak tego powa-
ga i godnos$¢ Towarzystwa naszego wymagajg. Liczne zgromadzenie sie Wasze
daje Swiadectwo zrozumienia waznos$ci obchodzacej nas tu sprawy. Pamietajciez,
ze najtrafniejszy wybdr kierownika poprawy w niepomyslnym stanie Kasy nie
sprowadzi, ze poprawa zalezy od nas samych, od nas wszystkie h. Mocno wie-
rze ze poprawy tej wszyscy pragniemy, mam dowody na to, ze pragna jej wraz
z nami liczni koledzy,nie bedacy cztonkami Towarzystwa. Dajmyz sob ie dzi$ sto
wo, ze sie zalcrzatniemy zywo w sprawie Kasy, ze kazdy z nas z osobna dotozy
staran, by zjednac¢ dla niej tych kolegdéw, kt6érzy jej uczestnikami dotad nie sg, ze
sie stara¢ bedziemy o rozwiniecie w tym celu nalezytej agitacyjnie tylko w W ar-
szawie, ale w kraju calym. A dalej postan6wmy sobie wszyscy zdwoié przynaj-
mniej dotychczasowg stope skiadki i do wiekszej ofiarnosci skioni¢ wszystkich
kolegbéw, a szczegdblniej tych, ktérych zamozno$¢ do tego ze wszech miar obowig-
zuje. Nakoniec postandwmy sobie bra¢ zywy udziat w dorocznem zebraniu Kasy,
by umozliwi¢ prawomocnos$¢ uchwat, jalcieby dla dobra i rozwoju Kasy powzigé
wypadato.

Takie postanowienia powzigwszy, majac jedynie na mysli dobro instytucyi,
interesa wdoéw i sierot, godno$¢ naszego Towarzystwa, odrzuciwszy na bok
wszelkie osobiste niecheci, wszelkie koteryjne wzgledy, przystagpmy do wyboru
kierownika Kasy wsparcia, pamietajgc, ze na stanowisko to potrzeba cztowieka-
ktéryby zechciat poswieci¢ duzo czasu, ktoryby mial wiele cierpliwosci, wiele
taktu i koniecznie, koniecznie duzo $Swietego ognia dla sprawy.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Dennis opisuje przypadek zweze- = Zwapmienia catego jajnika, jako-
nia przetyku po durze brzusz- tez zwapnienia lub skostnienia nowo-
nym. U zdrowego przedtem osobnika tworéw (widkniakéw) tegoz spostrzega-
rozwineto sie zwezenie stopniowo i w 6 no niejednokrotnie. Kk ies opisuje nowy
miesiecy po durze dosiegto takiego sto- rodzaj zwapnienia, obejmujgcego
pnia, iz musiano odzywia¢ chorego jajnik nie w catosci, lecz tylko w cze-
przez odbytnice. Niewatpliwie zweze- $ci, a mianowicie: weglany i fosforany
nie powstato skutkiem owrzodzenia. (D. wapnia i magnezu odktadajg sie w
M. Z. 16— 99). ciatkach z6ttych, powstatych skut-

\



kiem pekania pecherzykéw &RAAir'a.
Précz trzech wtasnych, autor znalazt
jeszcze dwa przypadki w literaturze
amerykanskiej. Wielko$¢ kamieni wa-
ha sie miedzy wielkosScig wisni a jaja
kurzego, barwa ich jest zéia; na po-
wierzchni widac¢ liczne zawoje, przypo-
minajgce uktad zawojow mozgu lub
petli kiszek. (Ztschr. i. Greb.u. Gryn. T.40).

— Dalciie zaleca stosowanie kwa -
su mlecznego w ginekologii.
3t-wy roztwor usuwa dos$¢ szybko u-
ptawy biate; pendzluje sie co tydzien
szyje macicy tamponami, zmoczonymi
w 3'i-ym roztworze glicerynowym. W
507-ych roztworach stosuje sie Srodek
ten do pendzlotran btony $luzowej ma-
cicy, przyczem nastepuje obfite ztusz-
czanie nabtonka. Rekoczyn bywa pra-
wie bezbolesny. (D. M. Z. 20— 99).

— Smyth stosowat z dobrym skut-
kiem jam bulw moczéwce. Jest to
sproszkowane nasienie z syzygium jam-
bolumtm, drzewa z gatunku rnyrtowych,
rosngcego w Ameryce Potudniowej, In-
dyach Zachodnich i na Jawie (najle-
psze). Autor podawat proszek jjo 0,3
trzy do czterech razy dziennie. (D. M.
Z. 20— 99).

— btemoine zachwala skutecznos$¢
btekitu .metylenowego w gos$¢-
cu stawowym ostrym. Z 8 przypad-
Icéw (jeden byt pochodzenia rzezaczlco-
wego) w 7 nastgpita szybka poprawa.
Zadnych ubocznych objawéw niepoza-
danych autor nie spostrzegat. Preparat
powinien by¢ chemicznie czysty. (Buli.
mad. \ 99).

Wiadomosci biezace.

— 1V miedzynarodowy zjazd psycho-
logow odbedzie sie pomiedzy 20 a 25
sierpnia 1900 roku w Paryzu. Przewo-
dniczacymi sg Ribot i Richet. Zjazd
zostaje podzielony na 7 oddziatow: 1)
psychologia w stosunku do fizyologii;
2) psychologia w stosunku do filozofii;
3) doswiadczalna psychologia i psycho-
fizyka; 4) patologiczna psychologia i
psychiatria; 5) psychologia, hypnotyzm
i suggestya; 6) psychologia socialna i
kryminalna; 7) psychologia poréwnaw-
cza, antropologia, etnologia.

— 1V zjazd wioskiego towarzystwa

P.
laryngologow, otologéw i rynologow
odbedzie sie w pazdzierniku roku bie-

zacego w Rzymie.

— Otworzono w korncu zesztego mie-
siaca w Berlinie nowy instytut anato-
mii patologicznej przy tamtejszym uni-
wersytecie.

— D-r Hefelman twierdzi, ze, w celu
przygotowywania troponu isomatozy,
fabrykanci uzywaja bardzo tanich su-
rowych produktow a takze i rozmaitych
odpadkow, dotad uzywanych tylko do
zywienia bydta.

Od Administraeyi.

Uprasza sie Sz. abonentow o wczesne nadsyfanie

prenumeraty za drugie

potrocze i o uregulowanie zalegtych rachunkéw. 8 Lipca administracya ,,Me-
dycyny" przeniesiona bedzie na ul. Jasng Nr. 6.

Wydawca Dr. L. Guranowskl.
Ho»bojibho UOHBypoio liapmaBa 18 Ironii 1899 r.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dom Zdrowia
D-ra P* Stepkowskie, go

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staiy pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobg od i rb
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

Zaktad Leczniczy dla chorych

na n.s™y
D-réw K Senni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-
nie za optatg od Rb. 3— 5. Ambulalo-
ryum codziennie od 9— 10 i od 11— 12.
Cena biletu kop. 50.

-I'a
M U
(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g.

Pobyt z leczeniom od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie.
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-e p.p.

Docent med. wewn. w Uniw. Jag.

D-r ludomlt KORCZYSSKI

ordynuje jak w poprzednich latach
W SZCZAWNICY willa ,Attilat

W lecie r. b. ordynowac¢ bede

JH6S rm a p 0 Ji« s
D-r Michat Sliwinski
z KRAKOWA.

D-r S. Garbusinski

b. lekarz klinik krakowskich ordynuje jak w lalach ubie-

glych w K rynicy, w zakresie chordb kobiecych i we-
wnetrznych.

.Pracownia Narzedzi chi'
‘rurglcznych, Bandazy, A'
piratow ortopedycznych
oraz
Nég sztucznych, gorsetéw
ortopedycznych i paséw
brzusznych
F. DLUTEK
w Warszawie, Krak. JPrzedm.M14.
Ostrzonie i roparacye wszelkich narze*

dci uskutecznia najstaranniej po moi'
tiwio nizkioh eonach.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

u-ra  Udania Pnykonkisgii
w W arszawie
Sewerynoéw S, rog Obosnej.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni
bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomos$é o warunkach pobytu oodz. od 12— 1

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce siq
stabosci, za optatg t do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

AN L /S

L

dla chorych na krtan, gardto i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—ii iod3-3. Porada 30 kop.

SKLAD WIN
tow arow |I?:olorLia,In.3rctx

pod BACHUSEM"
rég Widok i Marszatkowskiej
Telefonu Nr. 10',

wina lecznicze z renomowanej firmy

MAURYCY SEYOEL i
w WARSZAWIE

nagrodzonej ztotym medalem na wysta-
wie hygienicznej
w r. 1896.

%D WEK W it* NARZBDZ CIIMIIGIIBTCII

1= najnowszych wynalazkéw
o4

g we wszystkich dziatach chirurgii

0]
iz najtaniej w sktadzie fabrycznym

éj.jod%ow skiego
Marszatkowska 137.

05
P Zamoéwienia listowne sg zatatwiane
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S§ odwrotny pocit™.



w Galicyi nad POPRADEM

40 konca Wrzes$ni a.

WODA

kolej, poczta, telegraf w miejscu.
Najsilniejsza szczawa zelazista. Pora kapielowa

trwa o0d20 Maja

ICapielo borowiuowo, zelaziste, liydropatyczue i popradowe.

ZEGIESTOWSKA

ruajavjea-, © 1S 1S r'kidsdaoh

Lekarz Ordynujagcy Dr. EDWARD BRUHL.

«00000000000000OO0OOOOOOOOOOOOOCSOOOOI

8 H. KUCHARZCWSKI

GLOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNY CH
przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4.

2C

Z tegorocznych czerpan nadeszty bezpoSrednio wprost od wszystkich Europejskich

Zrodet, jak i krajowe wody mineralne wraz z produktami leczniczymi z tychze zrédet.—
O

Broszury, cenniki, wskazowki zachowywania sie przy wodach dotaczane beda na zadanie.
Q O czem mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktorow I Szanowng Publicznos¢.

g Telefon 2T4.

H KGABMAL Mag. Farm.

«00000000000000O00O0OO0OL0O0O0O0O0OOOOO0O0O0O0OO!

lluuuii XI

ordynuje od poczatku Maja do konca Wrzes$nia
'TT W O D DT-A/CTEtIEIliL/I.

I I\/I D-r MAJKOW SKI1,

Starszy lekarz szpitala $-go Mi-
kotaja, ordynuje w willi wtasnej.

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI
ordynuje jak lat poprzednich
od 20 Maja w Szcseawnhiey.

BUSKO D-r Grabowski

ordynuje od lat dwunastu.

Dr ned G STICHE

odynue w Karslbadzie

Kreuzgasse Insel Riigen.

D-r FELIKS ARNSTEIN

ordynuje jak zwykle w sezonie le”im

W CIECHOCINKU.

AKUSZERKA
Wspo6lna 51.
Pokoju oddzielne, wspdlno i wygodno. Polooam
sie wzgledom Szanownych Panéw Doktoréw.
Przyjmuje zamodwienia.

BUSKO [R = 3UMERH

lekarz szpitala $-go Mikotaja ordynuje jak lat poprzednich

RING

Nagrodzony medalami

I~ Lyon |
| 1894 r. |

1896 i*
B. H E J D E L A

NatL.uraIny koniak E. REJDELA wytrzymat analize chemiczng i jest w
win, przechowywanym za§ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposob francuzki.

Bordeaux
1895 r.

Naturalny Bessarabski koniak.

Hiszyn lewie.
yrabianym z najczystszych (winogronowych)

Zaletami swemi nie ustepuje

w niczem oryginalnym francuzkim koniakom. Zzamoéwieniami prosimy zwraca¢ sie¢ WARSZAWA DtUGA 55.
Ipy~ Cenniki na zadanie wysytajg sie bezplatnie. **m

Czarniecka fldra, nagrodzona na Il wystawie hygienicznej stacja klimatyozna lesno gorsta, 10JJ stop wzniosioua, w okolicy
wolnej od malaryi, z witasnosciami przeciwgruiliczemi, dla ptucnych, gardlanych re tonwalesc., anemicznych kobiet, dziecl,
podagrykow i t. p. Zaklad hydropatyczny dla nerwowych, wszelkie nowoczesne kurneye. Lotnio mieszkania. Informuje

Dr MISIEWIGZ Ziotaldod5-7.



Niniejszem mam honor zawiadomié Sz. Panéw Doktorow i Lekarzy, ze, niezaleznie
od dotychczasowo prowadzonych przyrzagddw chirurgicznych gumowych, otworzytem

il

WE

Senatorska Nr.17

N arzedzi D olitors It icti,

poehodzacycli z najlepszych fabryk zagranicznych i takowe sprzedaje po cenach nizkich.

Wydawnictwo dziet lekarskich Polskich w Krakowie

Nassius |1 Potworowski
Warszawa—Widok 13.

Biuro techniczne, skfad i wykonywa-
nie urzadzen sanitarnych, Kanaliza-
cya domoéw, wodociagi, ogrzewania
centralne i wentylacye, kapiele,taznie,
umywalnie, waterklozety, pissoary
jt P-
BUDOWA FABRYK, DOSTA-
WA MASZYN, WIND it p.

CALY ROK
Hydropatja,
Elektrycznos¢,
Masaz

w A it d.
LECIE

Kapiele
Zelaziste,
Borowinowe,

Kumys, Gimnastyka.

dziat metalowych i ostrych

Polecajac si¢ Sz. Panom Doktorom i Lekarzom, pozostaja z Szacunkiem

786 T NUOPIBL

w podwérzu. 0,

3

pragnie naby¢ w drodze antykwarskiej pare egzemplarzy dziet wtasnego wydania, ktérych naktad

1.

zostat wyczerpanym, a mianowicie:
Guttmann. Dr. P. Nauka sposobéw klinicznego badania narzadéw piersiowych i brzusznych .
W arszawa 1877.

. Steiner. Dr. I. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczacych sie i lekarzy. Krakéw 1877.
. Jordan. Prof. Dr. H. Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy. Krakéw 1881.

2
3
4.
5
6

Smolenskiego. Dr. St. Hydroterapia. Krakéw 1884 (Wyd. I).

. Braun. Doe. Dr. St. 0 operacyach potozniczych. Krakow 1891.
. Byliokiego. Dr. Wt.  Nauka o chorobach kobiecych. Krakéw 1894,

taskawe zgtoszenia przyjmuje Dr. Stanistaw Kwiatkowski w Krakowie. Klinika lekarska.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ

I)-ra TOH ORZINIOKIEGO w W arszaw ie.

W kazdej porze roku szczepienie, sprzedaz i wysytka krowianki, Danilowlczowska 8.

Skiady gtéwne w Aptekach: K. WENDY Krak.-Przedm. 45. V. KARPINSKIEGO, Elektoralna 39.



